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Tämä tutkimus pyrki vastaamaan kolmeen kysymykseen. Mitkä tekijät voivat aiheuttaa ääniongelmia ortodoksisen 
kirkon papeille ja kanttoreille? Kuinka paljon ääniongelmia esiintyy ortodoksisen kirkon papeilla ja kanttoreilla? Miten 
ääniongelmia voitaisiin ennaltaehkäistä ortodoksisessa kirkossa? Äänihyvinvointia tutkittiin osana pappien ja 
kanttorien toiminnallista terveydentilaa ortodoksisen kirkon työntekijöinä. 
Ortodoksisen kirkon papeilla ja kanttoreilla ääniongelmia aiheuttavat riskitekijät liittyvät koulutuksen määrään ja 
sisältöön, äänen rasituksen määrään, ulkoisiin tekijöihin kirkoissa, kuten sisäilman laatuun, valaistukseen ja 
akustiikkaan, ammattitaitoon ja siinä erityisesti tietoisuuteen ääntä rasittavista tekijöistä, sekä psykologisiin ja 
terveydellisiin syihin. Ulkoisista tekijöistä hankalin riski äänelle on suitsutussavu, joka voi vaikeuttaa hengitystä ja 
aiheuttaa äänen katkeilemista. 
Ammattitaitoon liittyviä riskitekijöitä ovat äänellä johtaminen, liiallisella paineella laulaminen ja resitoiminen äänen 
kantavuuden lisäämiseksi sekä väärässä rekisterissä tai äänialassa laulaminen. Kanttorin käsien ja hartioiden äänelle 
epäoptimaalinen asento kuoroa johtaessa voi myös aiheuttaa ääniongelmia. Jännittäminen, tunnelataukset toimituksissa 
ja palveluksissa ja ongelmat työpaikkailmapiirissä ovat psykologisia riskitekijöitä äänelle. Vakavin terveydellinen riski 
Suomen ortodoksisessa kirkossa on sijaisten vähyys, minkä vuoksi papit ja kanttorit joutuvat toimittamaan palveluksia 
sairaana.
Toiseen kysymykseen sain vastauksen kvantitatiivisen survey-tutkimuksen avulla. Kaikille työikäisille Suomen 
ortodoksisille papeille ja kanttoreille lähetettiin ääniongelmia käsittelevä kysely. Vastausprosentti oli 52%. 
Ääniongelmat ovat suhteellisen yleisiä nyky-yhteiskunnassa, niin myös ortodoksisessa kirkossa. Pappien ja kanttorien 
ääniongelmat ovat useimmiten ohimeneviä oireita, kuten äänen käheytyminen ja äänen menetys. Tällaisia oireita on 
ollut lähes kaikilla papeilla ja kanttoreilla. Myös rykimisen tarvetta, kurkun kipeytymistä muulloinkin kuin flunssan 
aikana sekä epämiellyttäviä kurkkutuntemuksia esiintyy varsin suurella osalla ortodoksisista papeista ja kanttoreista. 
Puolet kyselyyn vastanneista kanttoreista on uransa aikana hakenut apua vähintään kerran foniatrilta, joten vakaviakin 
äänihäiriöitä esiintyy. Papeillakin on ollut vakavia äänihäiriöitä, joihin he ovat tarvinneet apua lääkäriltä tai 
laulunopettajalta. Pieni osa vastaajista oli tarvinnut jopa pitempiaikaista ääniterapiaa.
Tutkielmani mukaan ääniongelmia voidaan ennaltaehkäistä parantamalla olosuhteita kirkoissa, välttämällä 
äänentuottoelimistön ylikuormitusta, hankkimalla riittävä laulukoulutus, joka sisältää äänenmuodostuksen harjoittelun 
lisäksi tietoa äänen fysiologiasta ja äänihygieniasta sekä huolehtimalla työpaikkailmapiiristä. Suitsutussavun haittoja 
voidaan vähentää oikealla suitsutustekniikalla. Ulkoisia olosuhteita voidaan parantaa muun muassa kiinnittämällä 
huomiota kirkkotilojen lämpötilaan, ilmankosteuteen ja ilmanvaihtoon sekä valaistukseen. Pienvalaisimilla, 
nuottitelineiden korkeutta säätämällä ja korokkeilla voidaan vaikuttaa työergonomiaan ja siten erityisesti ryhtiin sekä 
pään ja käsien asentoon. Lihaskunnon ylläpitäminen liikkuen, venytellen ja hierojan, fysioterapian tai kuntoutuksen 
muodossa on ääntään työkseen käyttäville suositeltavaa. 
Äänihyvinvointi on keskeinen tekijä työssä jaksamisen kannalta ortodoksisilla papeilla ja kanttoreilla. 
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1.	  JOHDANTO	  	  
1.1	  Äänelle	  asetetut	  vaatimukset	  ortodoksisessa	  kirkossa	  	  	   	  Ortodoksisen	  kirkon	  liturginen	  käytäntö	  asettaa	  erityisvaatimuksia	  papiston	   ja	  kanttorien	   äänelle.	   Jumalanpalvelukset	   ovat	   ortodoksisen	   kirkon	   yhteisöllisen	  hengellisen	   elämän	   keskus.	   Palvelukset	   toimitetaan	   resitoiden	   ja	   laulaen,	   soit-­‐timien	   säestystä	   ei	   käytetä.	   Viikoittaiset	   jumalanpalvelukset,	   kuten	   liturgia	   ja	  vigilia,	  kestävät	  kumpikin	  yleensä	  noin	  puolitoista	  tuntia.	  Erilaisten	  palvelusten	  ja	   toimitusten	  kesto	  vaihtelee	  puolesta	   tunnista	  useisiin	   tunteihin.	  Palvelusten	  alusta	   loppuun	   saakka	   pappi	   ja	   kanttori	   kuoronjohtajana	   ovat	   vuoronperään	  äänessä.	  Mikrofonit	   eivät	   ole	   yleisesti	   käytössä,	   kuten	   luterilaisessa	   kirkossa.1	  Oma	  ääni	  on	  siis	  ortodoksisille	  papeille	  ja	  kanttoreille	  olennainen	  työväline.	  	  	  Terve,	   äänielimistölle	   suotuisalla	   tavalla	   tuotettu	  ääni	  on	  kantava	  eikä	   se	  väsy	  helposti.	   Ortodoksisten	   kanttorien	   ja	   pappien	   äänen	   tulisi	   olla	   palveluksissa	  kantava,	   jotta	  kirkkokansa	  saisi	  palvelusten	  sisällöstä	   selvää.	  Äänen	  kantavuu-­‐teen	  vaikuttaa	   tuotetun	   äänen	   lisäksi	   tilan	  koko	   ja	   akustiikka.	  Aina	  olosuhteet	  eivät	   ole	   optimaaliset.	   Äänenmuodostuksen	   tavoitteena	  on	  oppia	   sellainen	   ää-­‐nentuottotapa,	  ettei	  vaativakaan	  äänellinen	  suoritus	  rasita	  äänihuulia.	  	  Suomessa	  ortodoksiset	  papit	   ja	  kanttorit	  ovat	  saaneet	  koulutuksensa	  vuodesta	  1988	  lähtien	  Joensuun	  yliopiston	  teologian	  laitoksella2.	  Lisäksi	  liturgiset	  harjoi-­‐tukset	  suoritetaan	  ortodoksisen	  seminaarin	  yhteydessä.	  Tätä	  ennen	  1966-­‐1988	  kanttorit	   ja	   papit	   koulutettiin	   ortodoksisessa	   pappisseminaarissa	   Kuopiossa.	  Sekä	   Kuopion	   seminaarissa	   että	   Joensuun	   yliopistossa	   kirkkomuusikot	   ovat	  saaneet	   laulukoulutusta,	   mutta	   teologian	   suuntautumisvaihtoehdossa	   äänen-­‐käytön	  opetusta	  ei	  juuri	  ole	  ollut.	  Vuodesta	  2006	  lähtien	  Joensuun	  ortodoksisel-­‐la	  seminaarilla	   teologiopiskelijoilla	  on	  ollut	  mahdollisuus	  saada	  äänenmuodos-­‐tusopetusta	  seminaarin	  kanttorilta	  niin	  halutessaan.	  Kirkkomuusikot	  ovat	   saa-­‐neet	  äänenmuodostuskoulutusta	  laulunopettajan	  johdolla	  45	  minuuttia	  viikossa	  lähes	   koko	   opintojensa	   ajan	   Joensuun	   konservatoriossa	   tai	   haluamallaan	   lau-­‐lunopettajalla.	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  1	  Jolkkonen	  2012.	  2	  Vuoden	  2010	  alusta	  Itä-­‐Suomen	  yliopiston	  teologian	  osastolla.	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Ihmisen	   ääni	   on	   herkkä	   erilaisille	   ulkoisille	   ja	   sisäisille	   häiriötekijöille.	   Nämä	  häiriötekijät,	   jotka	   jatkuvassa	  rasituksessa	  voivat	  aiheuttaa	  vakaviakin	  äänion-­‐gelmia,	  tulisi	  tiedostaa	  ja	  ennaltaehkäistä.	  	  	  Ääniongelmien	  oireita	  ovat	  muun	  muassa	  äänen	  käheytyminen	  ja	  kurkun	  kipey-­‐tyminen	  muutenkin	  kuin	  sairauden	  seurauksena,	   jatkuva	  rykimisen	  tarve,	  ään-­‐töhengityksen	  vaikeus	  ja	  lyhyys	  sekä	  epämiellyttävät	  kurkkutuntemukset.	  Ääni	  väsyy	  helposti,	   jolloin	   se	   katkeilee	   ja	   narisee.	  Ääniongelmat	   aiheuttavat	   äänen	  laadun	  muutoksia.	  Jos	  äänen	  kanssa	  on	  ongelmia,	  palvelusten	  toimittaminen	  on	  vaikeaa	   tai	   jopa	   mahdotonta.	   Ääniongelmista	   voi	   aiheutua	   sairauspoissaoloja.	  Pahimmassa	   tapauksessa	   ääniongelmista	   voi	   seurata	   työkyvyttömyys	   ja	   tarve	  vaihtaa	  alaa.	  Ääniongelmat	  ovat	  suhteellisen	  yleisiä	  nyky-­‐yhteiskunnassa,	  mutta	  äänensuojeluun	  ei	  ole	  kiinnitetty	  riittävästi	  huomiota.3	  	  	  Kimmokkeen	   tämän	   tutkimuksen	   tekemiseen	   sain	   painiskellessani	   omien	   ää-­‐niongelmieni	   kanssa.	  Menetin	   laulutaitoni	   yhdessä	   päivässä	   äänikriisin	   seura-­‐uksena.	  Tiedän	  myös	  muita	  ortodoksisia	  kirkkomuusikoita	   ja	  papiston	   jäseniä,	  joilla	  on	  ollut	  vakavia	  ongelmia	  äänensä	  kanssa	  opiskeluaikoina	  tai	  uran	  aikana.	  Halusin	   selvittää,	   kuinka	   yleisiä	   ääniongelmat	   ovat	   papeilla	   ja	   kanttoreilla	   ja	  kiinnittää	  huomiota	  äänensuojeluun	  ortodoksisessa	  kirkossa.	  	  
	  
1.2	  Tutkimuksen	  tarkoitus	  	  Tämä	   tutkimus	  pyrkii	   vastaamaan	   kolmeen	   kysymykseen.	  Mitkä	   tekijät	   voivat	  aiheuttaa	  äänihäiriöitä	  ortodoksisen	  kirkon	  papeille	  ja	  kanttoreille?	  Kuinka	  pal-­‐jon	   äänihäiriöitä	   esiintyy	   ortodoksisen	   kirkon	   papeilla	   ja	   kanttoreilla?	   Miten	  äänihäiriöitä	   voitaisiin	   ennaltaehkäistä	   ortodoksisessa	   kirkossa?	   Äänihyvin-­‐vointi	   määritellään	   osaksi	   pappien	   ja	   kanttorien	   toiminnallista	   terveydentilaa	  ortodoksisen	  kirkon	  työntekijöinä.	  	  Kansainvälinen	   terveysjärjestö	   WHO	   on	   julkaissut	   ICF-­‐luokituksen	   (Interna-­‐tional	  Classification	  on	  Functioning,	  Disability	  and	  Health	  2001),	  joka	  kuvaa	  ih-­‐	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  3	  Laukkanen,	  Anne-­‐Maria,	  Leino,	  Timo.	  Ihmeellinen	  ihmisääni.	  Äänenkäytön	  ja	  puhetekniikan	  
perusteet,	  arviointi,	  mittaaminen	  ja	  kehittäminen.	  Tampere:	  Gaudeamus	  1999,	  16,	  117.	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misen	   toiminnallista	   terveydentilaa.4	   Luokituksessa	   ihmisen	   toiminnalliseen	  terveyteen	  liittyvät	  seikat	  ovat:	  	  1)	  Toimintakyky	  ja	  toiminnanvajaus	  	   a)	  ruumiin/kehon	  rakenteet	  ja	  toiminnot	  	   b)	  toiminnat	  ja	  osallistuminen	  2)	  Kontekstuaaliset	  tekijät	  	   a)	  ympäristötekijät	  	   b)	  yksilötekijät	  	  	  Tarkastelen	  kaikkia	  ICF-­‐luokituksessa	  mainittuja	  osatekijöitä	  kanttorien	  ja	  pap-­‐pien	   äänihyvinvoinnin	   kannalta.	   Olen	   muokannut	   jaottelun	   tämän	   tutkielman	  aihepiirin	  kannalta	  tarkoituksenmukaisesti	  eteneväksi.	  Katsaus	  äänen	  fysiologi-­‐aan	  selvittää,	  mitkä	  ovat	  toimintakyvyn	  edellytykset	  ja	  miten	  keho	  toimii	  laula-­‐essa.	   Äänihäiriöiden	   riskitekijöitä	   kartoittaessani	   vastaan	   kysymykseen,	  mitkä	  kontekstuaaliset	   tekijät	   ovat	   riski	   äänihyvinvoinnille	   Suomen	   ortodoksisessa	  kirkossa.	   Selvitän	  myös,	   onko	   ääntä	   rasittaviin	   tekijöihin	   kiinnitetty	   huomiota	  kanttorien	   ja	   pappien	   koulutuksessa.	   Kun	   äänihäiriöiden	   riskitekijät	   tiedoste-­‐taan,	  niihin	  on	  helpompi	  vaikuttaa	  ennaltaehkäisevästi.	  	  	  Olen	  ottanut	  tutkimuksen	  kohderyhmäksi	  Suomen	  ortodoksisen	  kirkon	  papit	  ja	  kanttorit.	  Sisällytin	   tutkimuksen	  kohteeksi	  myös	  muut	   Joensuun	  yliopiston	  or-­‐todoksisen	  teologian	  laitoksen	  kirkkomusiikin	  suuntautumisvaihtoehdosta	  vuo-­‐sina	  1988-­‐2012	  valmistuneet,	   koska	   ääniongelmat	   voivat	  pahimmillaan	   johtaa	  jopa	   uran	   katkeamiseen	   ja	   ammatin	   vaihtoon.	   Toisaalta	   monet	   valmistuneet	  kirkkomuusikot	  tekevät	  kanttorin	  töitä	  vaikka	  eivät	  olekaan	  vielä	  virassa.	  Kyse-­‐lylomakkeen	   alussa	   on	   vastaajan	  profilointi,	   joten	  papin	   ja	   kanttorin	   työssä	   ja	  muussa	   työssä	   olevat	   on	   tutkimuksen	   tuloksissa	   voitu	   erottaa	   omiksi	   ryhmik-­‐seen.	   Selvitän	   kyselytutkimuksen	   avulla	   kuinka	   yleisiä	   ääniongelmat	   kohde-­‐ryhmällä	  ovat	  olleet	  ennen	  valmistumista	  ja/tai	  uran	  aikana.	  	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  4	  Talo,	  Seija.	  ”ICF.	  Moniammatillisen	  työotteen	  työkalu”.	  s.a.,	  3.	  http://www.kela.fi/in/internet/liite.nsf/ABID/030203115133EP/$File/ICFM.pdf.pdf,	  luettu	  20.12.2012.	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Selvitän	   kyselyn	   avulla	   myös,	   ovatko	   ääniongelmia	   kohdanneet	   saaneet	   apua.	  Lauluäänen	  ongelmiin	  perehtyneitä	  ammattilaisia	  voi	  olla	  vaikea	  löytää.	  Foniat-­‐rit	  tutkivat	  usein	  vain	  äänihuulten	  kunnon	  ja	  mahdolliset	  patologiset	  muutokset	  niissä.	   Puheterapeutit	   ovat	   erikoistuneet	   puheäänen	   ongelmiin,	   mutta	   eivät	  tunne	   laulamiseen	   liittyvää	   fysiologiaa.	   Äänentuottoelimistöä	   hoitavia	   hierojia	  on	  vähän	   ja	   taso	  vaihtelee.	  Lauluopettajat	  ovat	   tottuneet	   työskentelemään	   ter-­‐veiden	  laulutaitoisten	  ihmisten	  kanssa,	  eivätkä	  välttämättä	  tunnista	  muita	  kuin	  laulutekniikkaan	   liittyviä	  ongelmia.	  Ääniterapeutteja,	   jotka	  ymmärtävät	   laulaji-­‐en	  erityisongelmia,	  on	  vähän.	  	  Tietoisuutta	   äänihygieniasta,	   äänihäiriöiden	   riskitekijöistä	   ja	   terveestä	   äänen-­‐tuottotavasta	   voidaan	   lisätä	   koulutuksen	   avulla.	   Kartoitan	   kyselyssä,	   saivatko	  kanttorit	   ja	   papit	   mielestään	   riittävästi	   tietoa	   ja	   koulutusta	   ääneen	   liittyvistä	  asioista	  opiskelujen	  aikana	  sekä	  sitä,	  onko	  lisäkoulutus	  uran	  aikana	  heidän	  mie-­‐lestään	  tarpeen.	  Kysyn	  myös	  vakavia	  ääniongelmia	  saaneilta	  heidän	  ongelmien-­‐sa	  taustatekijöitä.	  	  	  
1.3	  Tutkimuksen	  aineisto	  ja	  metodit	  	  Ääniongelmien	  esiintyvyyttä	  Suomen	  ortodoksisen	  kirkon	  papeilla	  ja	  kanttoreil-­‐la	  mittaan	  kvantitatiivisesti	  survey-­‐tutkimuksen	  avulla.	  Tutkimukseni	  metodina	  on	   kyselytutkimus.	  Kyselyt	   lähetettiin	   postitse	   ortodoksisen	   kirkon	  papeille	   ja	  kanttoreille	   sekä	  muille	   Joensuun	  yliopiston	  ortodoksisen	   teologian	   laitokselta	  kirkkomusiikki	  pääaineenaan	  valmistuneille.	  Muutkin	  kuin	  kirkon	  virassa	  olevat	  kirkkomuusikot	  sisällytettiin	  kohderyhmään,	  koska	  katson	  äänen	  olevan	  erityi-­‐sesti	   kanttoreille	   välttämätön	   työväline.	   Ilman	   ääntä	   kanttori	   on	   työkyvytön.	  Kaikkia	  teologian	  suuntautumisvaihtoehdosta	  valmistuneita	  ei	  puolestaan	  sisäl-­‐lytetty	  kohderyhmään,	  koska	  muita	  kuin	  papin	   töitä	   tekevät	   teologit	  eivät	   tar-­‐vitse	  ääntä	  samassa	  mittakaavassa	  kuin	  virassa	  olevat	  papit,	  eikä	  ääniongelmat	  ole	   siksi	   työkykyyn	   vaikuttava	   tekijä.	   Eläkkeellä	   olevat	   papit	   ja	   kanttorit	   sekä	  oman	   toimen	   ohella	   epäsäännöllisesti	   papin	   tehtäviä	   hoitavat	   rajattiin	   tutki-­‐muksen	  ulkopuolelle.	  Kyselylomakkeita	  lähetettiin	  105	  ja	  vastauksia	  saatiin	  55.	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Päälähteinä	  pro	  gradu	  -­‐tutkielmassani	  käytän	  kohderyhmälle	  lähetetyn	  kysely-­‐lomakkeen	  lisäksi	  äänen	  fysiologiasta	  ja	  äänihäiriöistä	  julkaistua	  tieteellistä	  kir-­‐jallisuutta.	   Äänen	   fysiologiaan	   olen	   perehtynyt	   etenkin	   foniatrien	   Anna-­‐Maria	  Laukkasen	  ja	  Timo	  Leinon	  sekä	  ääniterapeutti	  Ritva	  Eerolan	  julkaisemien	  teos-­‐ten	   avulla.	   Laukkasen	   ja	   Leinon	   julkaisemaan	   kirjaan	   Ihmeellinen	   ihmisääni	  (1999)	   viitataan	   kaikissa	   lukemissani	   äänihäiriöitä	   käsittelevissä	   tieteellisissä	  julkaisuissa,	   joten	   teoksen	  voidaan	  katsoa	  vakiinnuttaneen	  paikkansa	   luotetta-­‐vana	  tieteellisenä	  lähteenä	  ihmisäänen	  fysiologiasta.	  Lauluäänen	  ongelmiin	  pe-­‐rehtyneitä	   asiantuntijoita	   on	   Suomessa	   vähän.	   Ritva	   Eerola	   on	   tehnyt	   pitkän	  uran	  ääniterapeuttina,	  laulunopettajana	  Sibelius	  Akatemiassa	  ja	  työterveyshuol-­‐lon	  ääniasiantuntijana.	  Hän	  on	  perehtynyt	  erityisesti	  lauluäänen	  ongelmiin.	  Ee-­‐rola	  on	  kehittänyt	  ÄäntöbalanssiTM	  metodin,	  jossa	  äänenmuodostusta	  opetellaan	  kokonaisuutena	  ja	  jossa	  äänen	  fysiologiasta	  ollaan	  tietoisia.	  Siksi	  Eerolan	  inter-­‐net	  -­‐sivuillaan	  ja	  painetuissa	  lähteissä	  julkaisema	  tieto	  on	  ollut	  tutkimukselleni	  ensiarvoisen	  tärkeää.	  	  Äänen	  hoitomuotoihin	  hieronnan	  avulla	  olen	  perehtynyt	  etenkin	  Kirsti	  Leppä-­‐sen	   logopedian	   väitöstutkimuksen	   avulla.	   Kirsti	   Leppänen	   on	   toiminut	   Voice	  massageTM	   -­‐hierojana	   ja	   hän	   on	   väitöstutkimuksensa	   jälkeen	   kehittänyt	   oman	  Voice	  wellTM	  -­‐hoitomuodon.	  Äänihäiriöiden	  tutkimusmenetelmiin	  olen	  perehty-­‐nyt	  erityisesti	  Leppäsen	  väitöskirjan,	  Hannele	  Valtasaaren	  ansiokkaan	  pro	  gra-­‐du	   -­‐tutkielman	   ja	   Laukkasen	   ja	   Leinon	   kirjan	   avulla.	   Hannele	   Valtasaaren	   pro	  gradu	   -­‐tutkielma	   on	   erityisen	   ansiokas,	   koska	   Valtasaari	   teki	   tutkielmansa	   jo	  vuosikymmeniä	   laulupedagogina	   toimittuaan,	   eli	   hänellä	   on	   paljon	   käytännön	  kokemusta	  erilaisista	  laulajista	  ja	  myös	  äänihäiriöistä.	  Valtasaari	  käytti	  pro	  gra-­‐dussaan	   tutkimuslaitteita,	   jotka	   eivät	   vielä	   ole	   kovin	   yleisiä	   Suomessa.	   Ava	  Nummisen	  väitöskirjan	  avulla	  perehdyin	  ääniongelmien	  psykologisiin	  taustate-­‐kijöihin.	  	  Toissijaisena	   lähteenä	   olen	   käyttänyt	   omassa	   ääniterapiassani	   ääniterapeutti	  Tarja	  Ahosen	  antamaa	  materiaalia	  ja	  omasta	  äänestäni	  tehtyjä	  mittauksia.	  Kävin	  ääniterapiassa	  Vaasan	  keskussairaalassa	  viisi	  kertaa	  keväällä	  2012.	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1.4	  Aiempi	  tutkimus	  	  Äänestä	   työvälineenä	   on	   tehty	   lukuisia	   väitöstutkimuksia	   etenkin	   opettajien	  näkökulmasta.	  Myös	  näyttelijän	  työssä	  ääni	  on	  keskeinen,	  ja	  siksi	  aihe	  on	  moti-­‐voinut	   useita	   tutkijoita	   väitöstutkimukseen.	   Tutkimuksia	   on	   tehty	  myös	  puhe-­‐linmyyjien	  äänen	  harjoittamisesta.	  Väitöstutkimuksia	  on	  erityisesti	  foniatrian	  ja	  logopedian	  aloilta	   ja	  ne	  käsittelevät	  useimmiten	  puheääntä.	  Eeva	  Sala	  on	  eten-­‐kin	  laulajien	  arvostama	  foniatri.	  Hän	  on	  julkaissut	  useita	  tutkimuksia	  ja	  tieteelli-­‐siä	   artikkeleita	   äänestä	   työvälineenä	   ja	   äänihäiriöiden	   työperäisistä	   riskiteki-­‐jöistä.	  	  Voice	  Massage	  -­‐terapiasta	  on	  tehty	  useita	  väitös-­‐	  ja	  pro	  gradu	  tutkimuksia.	  Täs-­‐sä	   tutkimuksessa	   on	   käytetty	   etenkin	  Kirsti	   Leppäsen	   väitöskirjaa,	   vaikka	   sen	  objektiivisuudesta	   voi	   olla	   montaa	   mieltä.	   Leppänen	   antaa	   itse	   Voice	   Well	   -­‐hoitoja,	   jotka	  on	  kehitetty	  Voice	  Massagen	  pohjalta.	  Toisaalta	  käytännön	  koke-­‐mus	   tutkittavasta	   aiheesta	   syventää	   siitä	   saatavaa	   tietoa.	   Toisaalta	   taas	   herää	  epäilys,	   että	   tutkimus	   on	   tarkoitushakuista	   ja	   sillä	   halutaan	   edistää	   omaa	   toi-­‐meentuloa.	  Kirsi	  Mäki	  (1996)	  on	  tehnyt	  kirkkomusiikin	  lopputyön	  Sibelius	  aka-­‐temiassa	  aiheesta	  ”Voice	  massage	  ja	  laulajat”.	  	  	  Lauluopetuksen	  metodeista	   on	   tehty	   edellä	  mainittu	  Hannele	   Valtasaaren	   pro	  gradu,	   jossa	  hän	   tutkii	  Ääntöbalanssi	   -­‐metodin	   tehokkuutta	   laulunopetuksessa	  ja	  vertaa	  metodia	  muihin	  metodeihin.	  	  	  Minna	  Jokinen	  on	  tehnyt	  vuonna	  2000	  pro	  gradu	  -­‐tutkielman	  aiheenaan	  Laula-­‐jana	  ortodoksisessa	  kirkossa.	   Jokinen	  tutki	  millaisia	   laulajia	  ortodoksisen	  kirk-­‐kokunnan	   kanttorit	   ja	   kirkkokuorolaiset	   ovat	   äänenmuodostus-­‐	   ja	   yksinlaulu-­‐koulutuksen	  näkökulmasta.	  Tutkimuksen	  haastatteluvaihe	  ajoittui	  vuosiin	  1996	  ja	   1998.	   Kanttoreiden	   kohdalla	   selvitettiin	   suhtautumista	   kanttorikoulutuksen	  yhteydessä	   annettuun	   laulunopetukseen	   ja	   sen	   kehittämiseen.	   Tutkimuksessa	  kartoitettiin	  myös	  äänenmuodostukseen	  liittyviä	  ongelmia,	  joista	  osa	  on	  samoja	  kuin	  tässä	  tutkielmassa	  mainitut	  ääniongelmien	  syyt.	  Ongelmien	  yleisyydestä	  ei	  Jokisen	   tutkimuksessa	  saatu	   tietoa	  vaan	  ongelmia	  esiteltiin	   luettelonomaisesti.	  Tutkimuksessa	  mainittiin,	   että	   äänenmuodostusongelmat	   ovat	   yksilöllisiä	   eikä	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niitä	  voi	  kyseisessä	  tutkimuksessa	  vertailla.5	  	  	  	  
1.5	  Tutkimuksen	  rakenne	  	  	  Tutkimukseni	   alussa	   tarkastelen	   äänen	   fysiologiaa	   eli	   sitä,	   kuinka	   ääni	   syntyy	  äänielimistössä.	  Etenen	  äänihäiriöiden	  syntymekanismeihin	   ja	  kartoitan	  erityi-­‐sesti	  ortodoksisen	  kirkon	  pappien	  ja	  kanttorien	  koulutukseen,	  psyykkisiin	  teki-­‐jöihin	  ja	  työoloihin	  liittyviä	  riskitekijöitä.	  Neljännessä	  luvussa	  kerron	  äänen	  tut-­‐kimusmenetelmistä	  ja	  niiden	  soveltamisesta	  lauluäänen	  ja	  sen	  häiriöiden	  tutki-­‐miseen.	   Viidennessä	   luvussa	   pohdin	   ääniongelmien	   ennaltaehkäisyä	   sekä	   kar-­‐toitan	  äänenhuoltoon	  liittyviä	  hoitomuotoja	  ja	  vertailen	  tieteellisiä	  tuloksia	  nii-­‐den	  tehokkuudesta.	  	  Kuudennessa	   luvussa	   käsittelen	   kyselytutkimuksen	   tuloksia.	   Teen	  kyselytutki-­‐muksen	  perusteella	  päätelmiä	  siitä,	  kuinka	  yleisiä	  ääniongelmat	  ovat	  ortodoksi-­‐sen	   kirkon	   papeilla	   ja	   kanttoreilla,	   onko	  mahdollisiin	   ongelmiin	   saatu	   apua	   ja	  onko	   äänenkäytönopetuksen	   lisätarvetta	   opiskelujen	   aikana	   tai	   ammatillisen	  lisäkoulutuksen	  muodossa.	  Kartoitan	  kyselyn	  avulla	  myös	  ääniongelmien	  syitä	  ja	  taustatekijöitä	  avoimen	  kysymyksen	  avulla.	  	  Tutkielmani	   lopussa	   teen	   riskikartoituksen	   ja	   kyselytutkimuksen	   perusteella	  arvion	  siitä,	  miten	  ortodoksisen	  kirkon	  palveluksessa	  olevien	  pappien	  ja	  kantto-­‐rien	  äänihäiriöitä	  voitaisiin	  ennaltaehkäistä	  ja	  hoitaa	  niin,	  että	  ääni	  olisi	  luotet-­‐tava	  työväline	  uran	  loppuun	  asti.	  	  	  
2.	  ÄÄNEN	  FYSIOLOGIAA	  	  Ääni	   on	   hengityselimistön,	   äänentuottoelimistön	   (kurkunpää)	   ja	   artikulaatio-­‐elimistön	   (kieli,	   nielu,	   huulet)	   yhteistoiminnan	   tulos.	   Hengityselimistö	   tuottaa	  värähtelyyn	   tarvittavan	   paineen,	   kurkunpäässä	   olevat	   äänihuulet	   värähtelevät	  ja	  ääntöväylä	  resonoi.	  Ava	  Numminen	  kuvaa	  laulamisen	  monimutkaista	  fysiolo-­‐	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  5	  Jokinen,	  Minna.	  Laulajana	  ortodoksisessa	  kirkossa.	  Joensuun	  yliopisto.	  Ortodoksisen	  teologian	  ja	  Läntisen	  teologian	  laitos.	  Kirkkkomusiikin	  pro	  gradu	  –tutkielma.	  2000,	  96.	  
9	  	  
giaa	  väitöskirjassaan:	  Lauluäänen	  voimakkuus,	  sävelkorkeus	  ja	  väri	  perustuvat	  monimutkaiseen	  hengityksen,	  ääniväylän	   anatomian	   ja	   fysiologian,	   artikulaation,	   rekistereiden,	   formanttien,	   reso-­‐nanssin,	  emootiotekijöiden	   jne.	  muodostaman	  systeemin	   lukemattomien	  osatekijöiden	  toimintaan.	  6	  	  	  
2.1	  Ilmanpaineen	  säätely	  hengityselimistön	  avulla	  	  Puhe-­‐	  ja	  lauluäänen	  tuottamiseen	  ihmisen	  kehossa	  osallistuvat	  hengityselimistö,	  kurkunpää	   ja	   äänihuulet	   sekä	   ääniväylä.	   Äänen	   tuottamiseksi	   tarvitaan	   hengi-­‐tyselimistön	   muodostamaa	   ilmanpainetta.	   Sisäänhengityksen	   avulla	   synnyte-­‐tään	  painetta	  keuhkoihin.	  Ulos	  keuhkoista	  pyrkivän	  ilman	  aiheuttaman	  paineen	  avulla	   voidaan	   saada	   äänihuulet	   värähtelemään.	  Mitä	   pitempään	   tai	   korkeam-­‐malta	  aiotaan	  laulaa	  tai	  resitoida,	  sitä	  enemmän	  ilmanpainetta	  äänihuulten	  ala-­‐puolella	  tarvitaan.	  Painetta	  lisätään	  ilman	  määrää	  keuhkoissa	  lisäämällä,	  mutta	  se	   ei	   yksin	   riitä.	   Tarvitaan	   myös	   uloshengityskontrollia,	   joka	   on	   sisään-­‐	   ja	  uloshengityslihasten	  yhteispeliä.	   	   Ilmanpaineen	  säätely	  on	  vaativampaa	   laulet-­‐taessa	  kuin	  puhuttaessa.7	  	  Hengityslihasten	  avulla	  voidaan	  säätää	  uloshengitysjakson	  pituutta	   ja	  ulos	  vir-­‐taavan	  ilman	  painetta.	  Laulajan	  tulisi	  erottaa	  toisistaan	  lepo-­‐	  ja	  ääntöhengitys.8	  Laulun	   opiskelussa	   pyritään	   oppimaan	   paineen	   säätelyä	   ääntöhengityksessä	  uloshengityskontrollin	  avulla.	  Jotta	  voitaisiin	  tuottaa	  laadukasta	  puhdasta	  ääntä,	  ilmanpaineen	  tulisi	  pysyä	  samana	  äänihuulten	  alapuolella	  äännön	  aikana,	  vaik-­‐ka	   keuhkojen	   ilmamäärä	   vähenee	   ääntövaiheen	   kestäessä.	   Tämän	   saavuttami-­‐seksi	   ilmanpainetta	   pyritään	   vähentämään	   äännön	   alussa	   aktivoimalla	   sisään-­‐hengityslihaksia	   vielä	   senkin	   jälkeen,	   kun	   varsinainen	   sisäänhengitysvaihe	   on	  päättynyt	   ja	   ääntö	   jo	   alkanut.	   Sisäänhengityslihakset	   ikään	   kuin	   jarruttavat	   il-­‐man	  pääsyä	  ulos	  keuhkoista.	  Äännön	   lopussa	  keuhkojen	   tyhjentyessä	  painetta	  pyritään	   puolestaan	   lisäämään	   uloshengityslihasten	   avulla.	   Tätä	   mekanismia	  kutsutaan	  laulutekniikassa	  tueksi.	  Tuki	  on	  määritelty	  tietoiseksi	  uloshengityksen	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  6	  Numminen,	  Ava.	  Laulutaidottomasta	  kehittyväksi	  laulajaksi	  Tutkimus	  aikuisen	  laulutaidon	  lu-­‐
koista	  ja	  niiden	  aukaisemisesta.	  Studia	  Musica	  25	  Sibelius-­‐akatemia.	  Musiikkitieteen	  väitöstut-­‐kimus.	  Helsinki:	  Hakapaino	  2005,	  113.	  7	  Numminen	  2005,	  114.	  8	  Eerola	  2012.	  http:/provoce.suntuubi.com/?cat=21.	  Luettu	  30.11.2012.	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hidastamiseksi.	  	  	  Tuella	  siis	  parhaimmillaan	  tarkoitetaan	  ääntöhengityksen	  kontrollointia	  hengi-­‐tyslihasten	  ja	  kurkunpään	  lihasten	  yhteispelinä.9	  Aktiivinen	  tuki	  saadaan	  aikaan	  sisäänhengityslihaksilla,	  joita	  ovat	  pallea,	  osa	  kylkivälilihaksista	  ja	  rintalihakset	  sekä	  uloshengityslihaksilla,	  joista	  ensin	  aktivoituu	  poikittainen	  vatsalihas,	  sitten	  sisemmät	  kylkiluuvälilihakset,	  sen	  jälkeen	  muut	  vatsalihakset	  ja	  lopulta	  mukaan	  voi	   tulla	   jopa	   selkälihas.10	   Tuki	   tarkoittaa	   hengityslihasten	   toiminnan	   hallittua	  suhteuttamista	   äänen	   korkeuteen	   ja	   voimakkuuteen	   sekä	   artikulaatioon,	  mikä	  edellyttää	  elastista	  lihastonusta.	  Tuki	  ei	  ole	  staattista	  kestojännitystä	  esimerkik-­‐si	  vatsalihaksissa.	  Tuen	  tarkoitus	  on	  säädellä	  ilmanpainetta	  äänihuulten	  alapuo-­‐lella	  niin,	  että	  painetta	  on	  kylliksi	  laadukkaan	  äänen	  tuottamiseksi	  kullakin	  kor-­‐keudella,	  muttei	  liikaakaan,	  ettei	  äänihuuliin	  synny	  jännityksiä.	  	  Jotkut	  lauluopettajat	  opettavat	  tuen	  olevan	  palleassa.	  Pallea	  onkin	  tärkeä	  tehok-­‐kaan	   sisäänhengityksen	   kannalta.	   Sisäänhengityksen	   aikana	   palleassa	   olevat	  lihakset	   supistuvat,	   jolloin	   keskijänne	   laskeutuu	   alaspäin	   ja	   rintakehän	   pys-­‐tysuora	  mitta	   kasvaa.	  Tämän	   seurauksena	   alemmat	  kylkiluut	   kohoavat,	   jolloin	  rintakehän	   vaakasuora	   läpimitta	   kasvaa.	   Lopuksi	   rintalasta	   ja	   rintakehän	   etu-­‐yläosa	  nousevat,	  mikä	   lisää	  vielä	  rintakehän	  tilavuutta	  eteen	  ylös.11	  Tehokkaan	  syvähengityksen	  aikana	  vartalo	  siis	  tuntuu	  lihovan	  joka	  suuntaan,	  mutta	  hartiat	  eivät	  nouse.	  Tuen	  pohja	  on	  kuitenkin	  alempana,	  lantionpohjan	  lihaksissa	  asti.	  	  Hengitystekniikka	   ja	   sen	   suoma	   ilmanpaineen	   säätely	   äänihuulten	   alapuolella	  on	  siis	  olennainen	  äänentuotossa.	  Monet	  ääniongelmat	  johtuvat	  puutteellisesta	  tai	  epäoptimaalisesta	  ilmanpaineen	  säätelystä.	  Ilmanpainetta	  voi	  olla	   joko	  liian	  vähän	  tai	  liikaa.	  Sekä	  liian	  vähäinen	  (hypofunktionaalinen	  äänentuottotapa)	  että	  liiallinen	  paine	  (hyperfunktionaalinen	  äänentuottotapa)	  aiheuttaa	  ennen	  pitkää	  ongelmia	  äänityöläiselle.	  Tästä	  lisää	  kolmannessa	  luvussa.	  	  Äänihuulten	  alapuolisen	  paineen	  säätelyn	   lisäksi	  hengitystavalla	  on	  suuri	  mer-­‐	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  9	  Laukkanen	  &	  Leino	  1999,	  30.	  10	  Laukkanen	  &	  Leino	  1999,	  27-­‐28;	  Vaalio,	  Kirsi.	  Ääni-­‐instrumentti	  ja	  sen	  rakenne.	  Teoksessa:	  
Laulajan	  opas.	  Toim.	  Tarja	  Hautamäki.	  Rytmi-­‐instituutin	  julkaisuja	  A4.	  Tampereen	  yliopiston	  jäljennepalvelu.	  1997,	  14.	  11	  Vaalio	  1997,	  15.	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kitys	  äänentuotolle	  ja	  äänen	  laadulle.	  Hengitystapoja	  on	  neljä:	  solisluuhengitys,	  rintahengitys,	  vatsahengitys	  ja	  syvähengitys.	  Äänen	  käytön	  kannalta	  terveellisin	  hengitystapa	  on	  syvähengitys,	   jossa	  rintakehä,	  pallea	   ja	  vatsa	  toimivat	  tasapai-­‐noisesti.12	  Keuhkot	  täyttyvät	  pohjasta	  alkaen	  ylös	  asti	  pallean	  laskeutuessa	  alas-­‐päin.	  Sisäänhengityksen	  aikana	  kyljet	  leviävät	  vyötäröltä	  saakka	  ja	  vatsa	  työntyy	  ulospäin.	  Rintakehä	  tai	  hartiat	  eivät	  kohoa.	  	  
Kuva	  1.	  Lähde:	  Ahonen,	  2012b.	  	  Näin	  on	  mahdollista	  saada	  aikaan	  suuri	  ilmanpaine	  ja	  sen	  hienovarainen	  säätely	  on	  helpointa,	  koska	  kaikki	  hengityslihakset	  pääsevät	  osallistumaan	  siihen.	  Hen-­‐gitystavalla,	  jossa	  pallea	  pääsee	  vapaasti	  laskeutumaan	  alas,	  on	  suotuisa	  vaiku-­‐tus	  äänihuulten	  värähtelyolosuhteisiin	   ja	  kurkunpään	   lihakset	  on	  helpompi	  pi-­‐tää	   mahdollisimman	   rentoina	   äänentuoton	   aikana,	   kun	   hengitykseen	   liittyvä	  lihastoiminta	  saadaan	  mahdollisimman	  kauas	  kurkunpäästä.13	  	  Hyvin	  koulutetutkaan	  laulajat	  eivät	  kuitenkaan	  aina	  tiedä,	  kuinka	  he	  laulaessaan	  hengittävät.	   Laulunopetus	   perustuu	   usein	   mielikuviin,	   eivätkä	   laulunopettajat	  yleensä	   kerro,	   mitä	   laulajan	   kehossa	   todella	   tapahtuu.	   Siksi	   on	   helppo	   myös	  omaksua	   virheellisiä	   hengitystapoja,	   joissa	   äänentuotto	   perustuu	   liialliseen	   li-­‐hastyöhön	  sisään-­‐	  ja	  uloshengityslihaksistossa.	  Äänentuottotavasta	  voi	  muodos-­‐tua	  puristeinen,	  jolloin	  keuhkot	  täytetään	  aina	  äärimmilleen	  ja	  sen	  lisäksi	  usein	  vielä	   vatsalihaksilla	   pumppaamalla	   tietoisesti	   lisätään	   äänihuulten	   alapuolista	  ilmanpainetta.	   Äänentuotossa	   on	   kyse	   yhteispelistä	   kurkunpään	   ja	   hengitysli-­‐haksiston	   välillä,	   eikä	   kurkunpään	   toiminta	   ole	   seuraus	   hengityslihaksiston	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  12	  Eerola	  2012.	  http:/provoce.suntuubi.com/?cat=21.	  Luettu	  30.11.2012.	  13	  Laukkanen	  &	  Leino	  1999,	  29.	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toiminnasta.14	  	  Ritva	   Eerola	   on	   kehittänyt	   laulajille	   Ääntöbalanssi	   -­‐metodinTM,	   jossa	   pidetään	  tärkeänä	  kolmen	  pallean	  (rinta-­‐,	  hengitys-­‐,	   ja	  lantiopallea)	  yhteistyötä	  sekä	  ke-­‐hon	  toiminnan	  reaktiivisuutta	  ja	  luonnollisia	  refleksejä.	  Kun	  ilmanpaineensääte-­‐ly	  on	  tasapainossa	  oikeanlaisen	  elastisen	  hengitystavan	  myötä,	  laulamiseen	  liit-­‐tyvät	   fysiologiset	   lihasten	   toiminnot	   kurkunpäässä	   pääsevät	   toimimaan	   aivo-­‐kuoren	  alaisella	  (subkortikaalisella)	  tasolla,	  eli	  ilman	  että	  niitä	  tietoisesti	  ajatel-­‐laan.15	   	   Eerolan	  mukaan	  kolmen	  pallean	  yhteistyö	  antaa	  perusenergian	  äänen-­‐käytölle.16	  	  	  	  
2.2	  Kurkunpää	  ja	  äänihuulet	  	  Kurkunpää	  on	  monimutkainen	  rustojen,	  kieliluun,	  nivelsiteiden,	  sidekalvojen	  ja	  lihaksien	   muodostama	   rakenne	   henkitorven	   yläpäässä.	   Äänihuulet	   sijaitsevat	  kurkunpäässä.	   Kurkunpään	   rustot	   kiinnittyvät	   toisiinsa	   lihasten	   ja	   sidekudok-­‐sen	  avulla.	  Rustot	  voivat	  lihasten	  avulla	  liikkua	  suhteessa	  toisiinsa	  ja	  niiden	  liik-­‐keillä	  on	  merkitystä	  äänentuotossa.	  Äänihuulet	  ovat	  suhteellisen	  paksusta,	   löy-­‐sästä	  ja	  kimmoisasta	  limakalvosta	  sekä	  lihaskudoksesta	  koostuvat	  poimut	  hen-­‐kitorven	   yläpäässä.	  Äänihuulet	   kiinnittyvät	   etuosastaan	  kurkunpäässä	   sijaitse-­‐vaan	  kilpirustoon,	  takaosastaan	  kannurustojen	  ulokkeisiin.	  Äänihuulten	  ja	  kan-­‐nurustojen	  väliin	  jäävää	  henkitorven	  osaa	  kutsutaan	  ääniraoksi	  eli	  glottikseksi.17	  	  Jotta	  puhetta	   ja	   laulua	  voisi	   syntyä,	  on	  äänihuulten	  värähdeltävä.	  Äänihuulivä-­‐rähtely	  tapahtuu	  siten,	  että	  äänihuulet	  liikkuvat	  aaltomaisesti	  yhteen	  ja	  erilleen	  ja	   siten	  niiden	  väliin	   jäävä	  henkitorven	  osa,	   äänirako,	   vuoroin	   sulkeutuu,	   vuo-­‐roin	  avautuu,	  ja	  siten	  ilmavirtaus	  ääniraosta	  jaksottuu.	  	  Äänihuulia	  lähennetään	  toisiaan	   kohden	   (ei	   kiinni	   asti).	   Tällöin	   ilmanpaine	   niiden	   alapuolella	   kasvaa.	  Kun	  paine	  on	  kasvanut	  tarpeeksi,	  se	  pakottaa	  äänihuulet	  erilleen.	  Kun	  äänihuu-­‐let	  ovat	   loitontuneet	   toisistaan,	   ilma	  alkaa	  virrata	  äänihuulten	  välissä	  olevasta	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  14	  Laukkanen	  &	  Leino	  1999,	  30.	  15	  Eerola	  2012.	  http:/provoce.suntuubi.com/?cat=19.	  Luettu	  30.11.2012.	  16	  Valtasaari,	  Hannele.	  Ääntöbalanssi-­‐metodiTM	  laulunopetuksessa.	  Pro	  Gradu	  -­‐tutkielma.	  Mu-­‐siikkitiede.	  Jyväskylän	  Yliopisto.	  2012,	  29.	  17	  Laukkanen	  &	  Leino	  1999	  31-­‐	  33;	  Vaalio	  1997,	  12.	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ääniraosta.	   Virtauksen	   kiihtyessä	   paine	   kapeikossa	   pienenee,	  mikä	   puolestaan	  aiheuttaa	   imuefektin.	   Imuefekti	   ääniraossa	  pyrkii	   vetämään	  äänihuulet	   lähem-­‐mäksi	   toisiaan.	   Tällä	   tavoin	   äänihuulet	   palaavat	   yhteen	   ja	   virtaus	   ääniraosta	  keskeytyy	  jälleen.	  Näin	  on	  syntynyt	  yksi	  äänihuulivärähdys.18	  Kuulemamme	  jat-­‐kuvan	   soinnillisen	   äänen	   perusta	   on	   sarja	   äärettömän	   nopeita	   äänihuulten	  avautumis-­‐	   ja	   sulkeutumisvaiheita.	   Äänihuulten	   lihastoiminta	   on	   äänen	   muo-­‐dostumisen	  perusedellytys.	  	  Laulaessa	  kurkunpää	  laskee	  hieman.	  Ääniterapeutti	  Ritva	  Eerola	  selittää	  hengi-­‐tyksen	  ja	  kurkunpään	  toiminnan	  yhteyden	  selkeästi:	  Sisäänhengityksessä	   pallea	   (suurin	   sisäänhengityslihas)	   aktivoituessaan	   laskeutuu	  mäntämäisesti	  alas	  ja	  samalla	  litistyy	  ja	  levenee.	  Tämä	  toiminta	  aiheuttaa	  kudosyhtey-­‐den	  vaikutuksesta	  kurkunpäähän	  ns.	   trakeaalisen	  vedon	  eli	   kurkunpää	   laskeutuu	  hiu-­‐kan	  alaspäin	  äänentuotolle	  otolliseen	  asemaan.	  Jotta	  pallean	  laskeutuminen	  olisi	  riittä-­‐vä,	  sillä	  pitää	  olla	  toiminnallinen	  lihasyhteys	  lantion	  tasolle.19	  	  Laulaessa	  perustavoitteena	  on	  ääntöbalanssi	  eli	  ilmanpaineen	  ja	  äänihuulilihas-­‐ten	   jännitteen	   tulee	   olla	   oikeassa	   suhteessa	   toisiinsa.20	  Ääntöbalanssin	   saavut-­‐taminen	   ei	   aina	   ole	   yksinkertaista.	   Äänentuottoon	   vaikuttavista	   lihaksista	   osa	  on	   reflektorisia	   eli	   välillisesti	   ohjattavia,	   osa	   välittömästi	   ohjattavia	   eli	   niiden	  toimintaan	  voi	  vaikuttaa	  suoraan.	  Usein	  klassisessa	   laulukoulutuksessa	  neuvo-­‐taan	   laskemaan	   kurkunpäätä	   tietoisesti.	   Eerolan	  mukaan	   kurkunpään	   toimin-­‐taan	   puuttuminen	   tietoisesti	   on	   äänentuotolle	   haitallista,	   koska	   se	   häiritsee	  kurkunpään	  reflektorista	  toimintaa.21	  	  Lihasmuistin	   merkitys	   on	   tieteellisesti	   todistettu.22	   Aloitteleva	   laulaja	   aktivoi	  kuitenkin	  tahtomattaan	  myös	  lihaksia,	  joita	  ei	  olisi	  tarpeen	  aktivoida.	  Laulamis-­‐ta	  harjoiteltaessa	  pitäisi	  oppia	  aistimaan	  herkästi	  lihastuntemuksia	  ja	  saada	  oi-­‐keat	  toiminnot	  painumaan	  lihasmuistiin.	  Toisaalta	  väärien	  tapojen	  pois	  oppimi-­‐nen	  on	  vaikeaa	  juuri	  lihasmuistin	  takia.	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  18	  Laukkanen	  &	  Leino	  1999,	  35-­‐36.	  19	  Eerola	  2012.	  http:/provoce.suntuubi.com/?cat=21.	  Luettu	  27.11.2012.	  20	  Eerola	  2012.	  http:/provoce.suntuubi.com/?cat=31,	  luettu	  27.11.2012.	  21	  Eerola	  2012.	  http:/provoce.suntuubi.com/?cat=19.	  Luettu	  30.11.2012.	  Myös	  Numminen	  2005,	  117.	  	  22	  Numminen	  2005,	  118.	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2.3	  Äänenvoimakkuus	  	  Pappien	  ja	  kanttorien	  äänen	  tulisi	  olla	  jumalanpalveluksissa	  kantava	  ja	  kuuluva.	  Voimakasta	  ääntä	  tuotettaessa	  äänirako	  aukeaa	  laajalle	  ja	  sulkeutuu	  nopeasti	  ja	  tiiviisti	   ja	   myös	   pysyy	   kiinni	   kauemmin	   kuin	   hiljaisessa	   äänessä.	   Äänihuulet	  ikään	  kuin	  hakkaavat	  yhteen.	  Hyvin	  hiljaista	  ääntä	   tuotettaessa	  äänihuulet	  vä-­‐rähtelevät	  koskettamatta	  toisiaan,	  siis	  äänirako	  ei	  sulkeudu	  lainkaan	  värähtelyn	  aikana.23	  Jos	  jatkuvasti	  tuotetaan	  voimakasta	  ääntä	  äänihuulia	  “paukuttamalla”,	  äänihuulet	  voivat	  turvota,	  mistä	  seuraa	  äänen	  käheytyminen.	  	  Äänenvoimakkuus	   on	   yhteydessä	   ilmanpaineen	   vaihtelun	   suuruuteen.	   Lisää-­‐mällä	  äänihuulten	  alapuolista	  painetta	  saadaan	  aikaan	  voimakkaampi	  ääni.	  Täl-­‐löin	  tuloksena	  voi	  kuitenkin	  olla	  huutava,	  paineinen,	  sävyltään	  kova	  ääni.	  Äänen	  voimakkuuteen	  voidaan	  vaikuttaa	  etenkin	  laulaessa	  myös	  muilla	  keinoilla	  kuin	  lisäämällä	  ilmanpainetta	  ja	  laajentamalla	  siten	  äänihuulten	  liikettä.	  Sisäänhengi-­‐tyslihasten	   pitäisi	   toimia	   suhteessa	   äänen	   korkeuteen	   ja	   voimakkuuteen.	   Kun	  ääntöbalanssi	   toteutuu,	   äänihuulet	   alkavat	   värähdellä	   pienemmällä	   paineella,	  jolloin	  samalla	  ilmanpaineella	  saavutetaan	  laajempi	  värähtely	  ja	  voimakkaampi	  ääni.24	  Äänihuulet	   lähentyvät	  nopeammin,	   ja	   äänirako	   sulkeutuu	   tiiviisti.	   Ääni-­‐huulivärähtely	  alkaa	  pehmeästi,	  eikä	  vokaalialkuisissa	  sanoissa	  kuulu	  poksahta-­‐vaa	  aluketta.25	  	  Toinen	  äänihuulia	   säästävä	   tapa	  voimistaa	  ääntä	  perustuu	   resonanssi-­‐ilmiöön,	  sillä	   resonanssi	   lisää	   äänen	   voimakkuutta.	   Resonanssi	   tarkoittaa	   ääntöväylän	  myötävärähtelyä	  eli	  sitä,	  että	  jotkin	  äänen	  osasäveltaajuudet	  alkavat	  värähdellä	  samaan	  tahtiin	  ääntöväylän	  kanssa,	  alkavat	  siis	  resonoida26.	  Äänen	  voimistumi-­‐seen	   vaikuttaa	   kurkunpään	   ja	   sen	   ala-­‐	   ja	   yläpuolisten	   onteloiden	   väliset	   sekä	  äänihuulten	  väliset	   akustiset	   kytkennät.	  Resonanssi	  muodostuu	  äänihuulien	   ja	  huulien	   välisessä	   ääntöväylässä	   eli	   nielussa	   ja	   suussa	   sekä	  nasaalit	  m,	  n,	   ja	  ng	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  23	  Laukkanen	  &	  Leino	  1999,	  41.	  	  24	  Valtasaari	  2012,	  7.	  Rihkanen,	  Heikki.	  Apuvälineet	  ihmisäänen	  kliinisessä	  tutkimisessa.	  Teok-­‐sessa:	  Äänen	  tutkimus	  ja	  terapia.	  Toim.	  Anu	  Klippi,	  Heikki	  Rihkanen,	  Matti	  Lehtihalmes.	  Suomen	  logopedis-­‐foniatrisen	  yhdistyksen	  julkaisuja	  22.	  Helsinki.	  1989,	  13.	  25	  Laukkanen	  &	  Leino	  1999,	  187.	  26	  Leppänen,	  Kirsti.	  Naisen	  ääni	  Manuaalisen	  käsittelyn	  ja	  äänenkäyttöön	  liittyvän	  luennon	  vaiku-­‐
tukset	  opettajien	  äänihyvinvointiin.	  Acta	  Universitatis	  Tamperensis	  1697.	  Tampere:	  Juvenes	  Print	  2012,	  34.	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myös	  nenäontelossa.	  Nielun	  tila	  pituus-­‐	  ja	  leveyssuunnassa	  on	  tärkein	  resonaat-­‐tori,	   josta	   värähtelyt	   heijastuvat.	   Korkeammalta	   laulettaessa	   pehmeä	   suulaki	  nousee	   ja	   heijastaa	   värähtelyt	   edelleen	   saaden	   aikaan	   äänen	   voimistumisen.	  Laulajan	  anatomia	  eli	  nielun	  ja	  suun	  muodostaman	  putken	  pituus,	  ontelon	  pak-­‐suus	  ja	  seinämien	  laatu	  vaikuttaa	  resonanssiin.27	  Ääniaallot	  vahvistuvat	  siis	  jos-­‐sakin	   ääntöväylän	   kohdassa,	   kun	   kyseinen	   ääntöväylän	   kohta	   alkaa	   resonoida	  samalla	  taajuudella	  ääniaaltojen	  kanssa.	  	  Resonanssin	  vaikutuksesta	  tietyt	  osasävelalueet	  voimistuvat	  ja	  sen	  myötä	  äänen	  kokonaisvoimakkuus	   voi	   lisääntyä.	   Resonanssivaikutuksen	   suuruuteen	   vaikut-­‐taa	  se,	  millainen	  on	  resonanssin	  voimistettavaksi	   tulevan	  äänen	  oma	   lähtövoi-­‐makkuus.	  Mikäli	   äänentuotto	  on	  hypofunktionaalista,	   ovat	   syntyvät	   osasävelet	  suhteellisen	  heikkoja.	  Tällöin	  ei	  myöskään	  ääniväyläresonanssin	  avulla	  pystytä	  saamaan	   aikaan	   yhtä	   suurta	   voimistusvaikutusta	   kuin	   jos	   ääntölaatu	   on	   nor-­‐maali	  ja	  osasävelet	  jo	  lähtötilanteessa	  voimakkaampia.28	  	  	  Jos	  siis	  äänihuulten	  alapuolinen	  ilmanpaine	  on	  optimaalinen,	  ei	  liian	  suuri	  eikä	  liian	  pieni,	   voidaan	   resonanssilla	   saada	   ääni	   kuuluvammaksi.	  Kirkossa	   lukijan,	  papin	  tai	  kanttorin	  ei	  siis	  tarvitse	  pyrkiä	  tuottamaan	  voimakasta	  ääntä	  painetta	  lisäämällä,	  jolloin	  äänihuulet	  rasittuvat	  ja	  ääni	  voi	  käheytyä.	  Ääni	  ei	  rasitu,	  kun	  ääntä	  voimistetaan	  ääniväyläresonanssia	  ja	  tilan	  akustiikkaa	  hyväksi	  käyttäen.	  	  	  Äänen	  korkeudellakin	  on	  merkitystä	  äänenvoimakkuuden	  säätelyssä,	  koska	  ää-­‐nen	   sävelkorkeus	   vaikuttaa	   resonanssin	   voimistustehoon.	   Niitä	   osasäveltaa-­‐juuksia,	   jotka	   resonoivat	   ääniväylässä	   voimakkaammin	   kuin	   muut	   taajuudet,	  nimitetään	   formanteiksi.	  Formantit	  ovat	   tavallaan	  äänen	  mahdollisuus	  voimis-­‐tua.29	   Ääntä	   on	   helpompi	   voimistaa,	   jos	   resonanssi	   osuu	   matalammalle	   kuin	  korkeammalle	   äänen	   kerrannaiselle.	   Ääniväyläasetusta	   muuttamalla	   on	   mah-­‐dollista	   saada	   resonanssi	   osumaan	   matalammalle	   ja	   siis	   voimakkaammalle	  osasävelelle.	   Resonanssit	   osuvat	   matalammille	   osasävelille	   kun	   sävelkorkeus	  nousee.	   Sävelkorkeuden	   nousuun	   liittyy	   siksi	   yleensä	   voimakkuuden	   kasvu	   ja	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  27	  Eerola	  2012.	  Http:/provoce.suntuubi.com/?cat=21.	  Luettu	  30.11.2012.	  	  28	  Laukkanen	  &	  Leino	  1999,	  83.	  	  29	  Numminen	  2005,	  115.	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sävelkorkeuden	  lasku	  on	  omiaan	  pienentämään	  voimakkuutta.30	  	  	  Äänen	  resonanssiin	  vaikutetaan	  ääniväylän	  liikkuvia	  osia	  eli	  pehmeää	  kitalakea,	  kieltä,	   alaleukaa	   ja	   huulia	   harjoittamalla.31	   Tätä	   sanotaan	   ääniväyläasetusten	  muuttamiseksi.	  Ääniväylää	  voidaan	  esimerkiksi	  pidentää	  laskemalla	  kurkunpää-­‐tä,	  viemällä	  kieltä	  taaksepäin	  ja	  työntämällä	  huulia	  eteenpäin.	  Vastaavasti	  ääni-­‐väylää	   voidaan	   lyhentää	   nostamalla	   kurkunpäätä,	   viemällä	   kieltä	   eteenpäin	  suussa	   ja	   vetämällä	   huulia	   sivulle.32	   Leukaa	   avaamalla	   äänen	   voimakkuus	   kas-­‐vaa.	  Kun	  kieltä	   vie	   suussa	   eteenpäin,	   ääni	   kuulostaa	   kirkkaammalta.	   Takainen	  kielen	   asento	   puolestaan	   tummentaa	   ääntä.	   Huulien	   pyöristäminen	   pidentää	  ääniväylää	  jolloin	  ääni	  tummuu.	  Kurkunpään	  laskeminen	  voimistaa	  resonanssia.	  	  
	  
3.	   ÄÄNIONGELMIEN	   ILMAANTUMISEEN	   VAIKUTTAVIA	   RISKITEKIJÖITÄ	  
ORTODOKSISEN	  KIRKON	  KANTTOREILLA	  JA	  PAPEILLA	  	  
3.1	  Virheellinen	  laulutekniikka	  
	  Laulutekniikan	   opinnot	   laulunopettajan	   johdolla	   kuuluvat	   ortodoksisen	   kirk-­‐komusiikin	   koulutukseen	   olennaisena	   osana.	   Ortodoksista	   kirkkomusiikkia	  pääaineenaan	   opiskelevien	   opintoihin	   kuuluu	   lauluopintoja	   45	   minuuttia	   vii-­‐kossa	   käytännössä	   koko	   opiskeluajan.	   Kanttorin	   pätevyysvaatimuksiin	   kuuluu	  laulun	  2/2	  ja	  D-­‐tutkinnon	  suorittaminen.	  Koska	  tavoitteena	  on	  laulututkintojen	  suorittaminen,	   opetus	   keskittyy	   usein	   lauluohjelmiston	   hankkimiseen.	   Tavoit-­‐teellisuus	   on	   laulunopiskelussakin	   hyvä	   asia,	  mutta	   joskus	   tämä	   johtaa	   siihen,	  että	   laulutunneilla	   keskitytään	   enemmän	   laulujen	   läpilaulamiseen	   (monipuoli-­‐sen	  ja	   laajan	  tutkintoon	  vaadittavan	  ohjelmiston	  hankkimiseksi)	  kuin	  kestävän	  laulutekniikan	  saavuttamiseen.	  Tällöin	  oppiminen	  voi	  olla	  näennäistä	   ja	  perus-­‐asiat	   jäävät	  oppimatta.	  Minna	   Jokisen	  pro	  gradu	  –tutkielman	   tulosten	  mukaan	  1970-­‐luvun	   puolivälissä	   laulunopetuksen	   siirryttyä	   vähitellen	  musiikkioppilai-­‐tosten	   ja	   niiden	   kurssitutkintojärjestelmien	   piiriin,	   kirkkomusiikin	   painotus	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  30	  Laukkanen	  &	  Leino	  1999,	  83.	  31	  Eerola	  2012.	  Http:/provoce.suntuubi.com/	  ?cat=31.	  Luettu	  30.11.2012;	  Numminen	  2005,	  115.	  32	  Laukkanen	  &	  Leino	  1999,	  124;	  Numminen	  2005,	  116.	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kanttoreiden	   laulunopetuksessa	   alkoi	   väistyä	   taiteellisten	   vaatimusten	   tieltä.	  Joensuussa	  opiskelleet	  kanttorit	  kritisoivat	  muutosta.33	  	  	  Teologian	  suuntautumisvaihtoehtoon	  lauluopetus	  konservatoriossa	  ei	  tällä	  het-­‐kellä	  kuulu.	  Tämä	  on	  selkeä	  puute	  papiston	  koulutuksessa.	  Äänenkäyttöä	  kyllä	  sivutaan	   liturgisen	   laulun	   ja	   liturgisten	   harjoitusten	   yhteydessä.	   Lauluopinnot	  eivät	  kuulu	  opetussuunnitelmaan,	  vaan	  ovat	   teologiopiskelijoille	  vapaaehtoisia	  ja	  ovat	  riippuvaisia	  myös	  seminaarin	  kanttorin	  aktiivisuudesta.	   Joensuun	  orto-­‐doksisen	  seminaarin	  kanttorin	  Anneli	  Pietarisen	  mukaan	  teologiopiskelijoilla	  on	  nykyään	  mahdollisuus	  saada	  häneltä	  äänenmuodostusopetusta	  45-­‐60	  minuuttia	  viikossa.	  Pietarinen	  aloitti	  seminaarin	  kanttorina	  vuonna	  2004.	  Oman	  musiikki-­‐pedagogitutkintonsa	  (AMK,	  2010)	  myötä	  hän	  aloitti	  äänenmuodostuksen	  opet-­‐tamisen	  teologeille	  vuonna	  2006.	  Pietarisen	  mukaan	  opiskelijan	  oma	  lähestyvä	  diakonin	   tai	   pappisvihkimys	   on	   aktivoinut	   useita	   teologiopiskelijoita	   hakeutu-­‐maan	  lauluopetukseen.	  Hän	  pyrkii	  antamaan	  opiskelijoille	  pääasiassa	  positiivis-­‐ta	  palautetta,	  ettei	  opiskelijoille	  muodostuisi	  psykologisia	  laululukkoja.	  Kirkko-­‐musiikin	   opiskelijoille	   ei	   anneta	   seminaarilla	   laulunopetusta.	   Pietarinen	   pitää	  laulupedagogian	   opintoja	   kirkkomuusikoille	   ja	   äänenmuodostuksen	   opiskelua	  teologeille	  erittäin	  tarpeellisina.34	  	  Suuri	  osa	  nykyisistä	  ortodoksisen	  kirkon	  papeista	   ja	  kanttoreista	  on	  valmistu-­‐nut	  Kuopion	  pappisseminaarista,	  missä	  pappien	   ja	   kanttorien	  koulutus	   oli	   en-­‐nen	   Joensuun	   yliopiston	   yhteyteen	   siirtymistä	   1988.	   Jo	   Kuopiossa	   kanttorien	  koulutukseen	   sisältyi	   lauluopetusta	   pätevän	   laulunopettajan	   johdolla,	   mutta	  teologiaa	  opiskelevilta	  se	  puuttui.35	  
	  Laulunopetus	  on	  henkisesti	  varsin	  intiimiä,	  onhan	  ääni	  osa	  laulajan	  persoonalli-­‐suutta.	  Aina	   lauluoppilaan	   ja	   opettajan	   välinen	  kommunikointi	   ei	   onnistu	   eikä	  tuloksia	   synny.	   Laulunopettajat	   tukeutuvat	   opetuksessaan	   usein	   mielikuviin	  eivätkä	  selitä,	  mitä	  kehossa	  todella	  tapahtuu.	  Tämä	  voi	  johtaa	  väärinymmärryk-­‐siin	   ja	  virheellisen	  laulutekniikan	  oppimiseen	  tai	  pedagogisiin	  kiistoihin36.	  Lau-­‐
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  33	  Jokinen	  2000,	  40.	  34	  Pietarinen,	  A.	  2013.	  35	  Pietarinen,	  R.	  2013a.	  36	  Laukkanen	  &	  Leino	  1999,	  192.	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lunopetuksessa	  on	  lisäksi	  ollut	  virheellisiä	  käsityksiä	  esimerkiksi	  pään	  onteloi-­‐den	   resonanssista,	   jotka	   on	   tieteellisin	   tutkimuksin	   kumottu.	   Lauluoppilailla	  pitäisikin	   olla	  mahdollisuus	   valita	   itse	   opettajansa,	   jotta	   opiskelu	   etenisi	   suju-­‐vasti.	  	  	  Laulutekniikan	   opetuksessa	   voidaan	   päätyä	   joihinkin	   tyypillisiin	   virheisiin.	   Il-­‐manpaineen	  säätely	  voi	  olla	  äänentuotolle	  ja	  etenkin	  äänihuulille	  epäoptimaali-­‐nen.	  Hyvässä	  äänentuottotavassa	  äänihuulia	  ei	  suljeta	  kokonaan	  ennen	  äännön	  alkua,	  jolloin	  aluke	  on	  pehmeä.	  Jos	  äänihuulet	  suljetaan	  kokonaan	  ennen	  ääntöä,	  äänirako	   aukeaa	   ensimmäisessä	   värähdyksessä	   voimallisemmin.	   Tällaisesta	  ääntötavasta	  seuraa	  kova	  aluke,	  joka	  on	  kuultavissa	  eräänlaisena	  poksahdukse-­‐na	  äännön	  alussa.	  Kovassa	  alukkeessa	  äänihuulissa	  on	  liikaa	  jännitystä	  ja	  usein	  myös	   liikaa	   painetta.37	   Mikäli	   äänihuulia	   puristetaan	   tiiviisti	   yhteen,	   saadaan	  tiukka,	  metallikas	  ääni.	  Usein	  klassisessa	   laulutavassa	  tavoitellaan	  metallikasta	  ääntä.	   Mikäli	   tiukkuus	   on	   liiallista,	   puhutaan	   hyperfunktionaalisesta	   (puristei-­‐sesta)	  äänentuotosta.	  Tällöin	  äänihuuliin	  kohdistuu	  voimakas	  mekaaninen	  rasi-­‐tus38,	  mikä	  voi	  aiheuttaa	  äänen	  käheytymistä,	  sivuääniä	  kuten	  rahinaa	  ja	  pitkään	  jatkuttuaan	  äänihuulikyhmyt.	  	  Äänen	  aloitus	  ei	  saisi	  olla	  myöskään	  liian	  pehmeä.	   Jos	  äänirakoa	  suljetaan	  höl-­‐lästi,	  ilmaa	  pääsee	  äänihuulien	  välistä	  myös	  sulkuvaiheessa	  ja	  syntyy	  vuotoinen	  ääni.	  Vuotoinen	  ääni	  ei	  soi	  kirkkaasti	  vaan	  siinä	  kuuluu	  hälyä,	   ikään	  kuin	  suhi-­‐naa.	  Liian	  pehmeää	   ja	  hentoa	  ääntöä	  kutsutaan	  hypofunktionaaliseksi,	   ja	  siihen	  liittyy	   usein	   liian	   pintapuolinen	   hengitys.39	   Hypofunktionaalinen	   laulutapa	   on	  yleistä	  varsinkin	  aloittelevilla	  laulajilla,	  joilla	  kehon	  tuntemus	  ja	  tuki	  eivät	  vielä	  ole	  hallussa.	  Vakituisina	  äänentuottotapoina	  sekä	  hyper-­‐	  että	  hypofunktionaali-­‐sesta	  äänentuottotavasta	  voi	  muodostua	  ongelma40,	  tosin	  hypofunktionaalisesta	  äänentuotosta	  ei	  onneksi	  muodostu	  kudosvaurioita	  äänihuuliin.	  	  Ääntä	   rasittava	   ja	   ääniongelmia	   aiheuttava	   laulutapa	   alkaa	   usein	   kurkunpään	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  37	  Eerola,	  Ritva.	  Lauluäänen	  toiminnallisista	  häiriöistä	  ja	  ääneen	  vaikuttavista	  tekijöistä.	  Laula-­‐
jan	  opas.	  Toim.	  Hautamäki,	  Tarja.	  Rytmi-­‐instituutin	  julkaisuja	  A4.	  Tampereen	  yliopiston	  jäljen-­‐nepalvelu.	  1997,	  24;	  Laukkanen	  &	  Leino	  1999,	  36.	  38	  Numminen	  2005,	  114.	  39	  Eerola	  1997,	  24.	  40	  Laukkanen	  &	  Leino	  1999,	  56.	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lihaksistoa	   kuormittavasta	   hengitystavasta.	   Korostunut	   solisluuhengitys,	   jossa	  aktivoidaan	  lähinnä	  rintakehän	  yläosan	  sisäänhengityslihaksia,	  edistää	  kurkun-­‐pään	   lihasten	   liikajännitystä.	  Kun	  keuhkot	   täyttyvät	   vain	   yläosistaan,	   paineen-­‐säätelyvastuu	   äänentuotossa	   siirtyy	   etupäässä	   kurkunpään	   lihaksille.	   Solisluu-­‐hengitykseen	   liittyy	   usein	   taipumus	   hyperfunktionaaliseen	   äänentuottoon.	   Se	  puolestaan	   on	   omiaan	   rasittamaan	   äänihuulia.41	   Jos	   lauluhengityksessä	   käyte-­‐tään	  puolestaan	  yksipuolisesti	   ja	   liiallisesti	  vatsalihaksia,	  paine	  äänihuulia	  vas-­‐ten	  kasvaa	  ja	  aiheuttaa	  kiristystä.42	  Solisluu-­‐,	  vatsa-­‐	  ja	  rintahengityksen	  poisop-­‐pimisessa	  voidaan	  käyttää	  hyväksi	  syvähengitysharjoituksia.	  	  Lauluopettajilla	   on	   varsin	   erilaisia	   tapoja	   opettaa	   hengitystekniikkaa	   ja	   siitä	  seuraavaa	   niin	   sanottua	   “tukea”.	   Jos	   hengitystekniikkaa	   ja	   voimakasta	   tukea	  painotetaan	  liikaa,	  laulunopiskelija	  omaksuu	  helposti	  jännityksiä	  johonkin	  koh-­‐taan	  vartaloaan.43	  Laulunopetuksessa	  suurin	  ja	  varmasti	  yleisin	  virhe	  on	  neuvoa	  yksittäisiä	   keinoja	   ilman	   että	   selitetään	   oppilaalle	   vartalon	   toiminta	   kokonai-­‐suudessaan	   laulamisen	  aikana.	  Esimerkiksi	  kurkunpäätä	  neuvotaan	   laskemaan	  tietoisesti	  alas,	  jolloin	  oppilas	  voi	  pakottaa	  kurkunpään	  pysymään	  alhaalla	  soin-­‐nin	  mehevöittämiseksi.	  Jos	  hengitysyhteys	  hengityslihasten	  ja	  kurkunpään	  välil-­‐lä	   toimii,	   kurkunpää	   laskeutuu	   itsestään	   trakeaalisen	   vedon	   ansiosta	   ja	   pysyy	  liikkuvana	  laulamisen	  aikana.44	  Tuen	  pitäisi	  olla	  hengitys-­‐	  ja	  lantiolihasten	  jous-­‐tavan	  yhteistyön	  tulos,	  eikä	  menetelmä,	  jossa	  jännitetään	  tai	  pullistetaan	  tietoi-­‐sesti	  joitain	  lihaksia.	  	  Eerolan	  mukaan	  tavallisimpia	  ääntöhengityksen	  virhemuotoja	  ovat	  liian	  suuret	  liikkeet	   vatsan	   alueella,	   jolloin	   syntyy	   liikaa	   painetta	   äänihuulia	   vasten,	   liian	  pintapuolinen	  hengitys,	  jolloin	  ilma	  ei	  riitä	  fraasin	  loppuun	  asti,	  kylkien	  fiksaa-­‐tio,	   jossa	  kylkiä	  yritetään	  pitää	  väkisin	  auki	  sekä	  hengitys-­‐	  ja	  lantiolihasten	  yh-­‐teyden	  puuttuminen.45	  	  Virheet	   resonanssissa	   ovat	   yleensä	   virheellisen	   lauluopetuksen	   tulosta.	   Jotkut	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  41	  Laukkanen	  &	  Leino	  1999,	  104.	  42	  Eerola	  1997,	  24.	  43	  Eri	  laulunopettajilta	  kuulemiani	  neuvoja:	  “Levitä	  lantiota”,	  “Pakarat	  ja	  reidet	  tiukkana!”,	  “Työnnä	  palleaa	  ulospäin.”	  44	  Numminen	  2005,	  120.	  45	  Eerola	  2012.	  Http:/provoce.suntuubi.com.	  Luettu	  27.11.2012.	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opettajat	  edelleen	  korostavat	  laulun	  sijoittamista	  eteen,	  eli	  nenän	  juureen	  sekä	  poskipäiden	   ja	  otsan	  onteloihin.	  Nykyinen	  äänentutkimus	  on	  vahvistanut	  käsi-­‐tyksiä,	  ettei	  kasvojen	  onteloilla	  kuitenkaan	  ole	  merkitystä	  äänen	  resonointiin.46	  Ritva	  Eerola	  varoittaa	  äänen	  paikallissijoittamisesta	  näin:	  
	   Jos	   käytetään	   mielikuvaa,	   että	   ääni	   ajatellaan	   suoraan	   eteen	   eli	   lähdetään	   hakemaan	  lopputuloksesta	   toimintatapaa	   yrittäen	   etsiä	   ns.	   maskisointia,	   kurkunpää	   nousee	   hel-­‐posti	  ylöspäin.	  Äänestä	   tulee	  suusointinen	   ja	  soinniltaan	  hyvin	  rajoittunut	   ja	  useimmi-­‐ten	  syvempi	  hengitysyhteys	  ei	  toimi.47	  	  Maskisointiin	   pyrkiminen	   voi	   johtaa	   jopa	   nasaaliseen	   ääneen,	   mikä	   kuulostaa	  nenään	   laulamiselta.	   Vastakkainen	   virhe	   on	   laulaa	   liian	   takaisen	   resonanssin	  avulla,	   jolloin	   kielen	   takaosa	   painuu	   nieluun	   ja	   äänestä	   tulee	   nielu-­‐	   ja	   kurk-­‐kusointinen.	   Klassisessa	   laulukoulutuksessa	   voidaan	   päätyä	   myös	   keinotekoi-­‐sesti	   tummentamaan	   ääntä,	   jolloin	   kurkunpäätä	   painetaan	   väkisin	   alas	   ja	   sen	  vapaa	  liikkuminen	  estetään.	  Myös	  alaleukaan	  voi	  tulla	  tarpeetonta	  jännittymis-­‐tä,	   jos	   vokaaleja	   pyritään	   pyöristämään	   kurkunpäätä	   tietoisesti	   laskemalla.	  Jäykkä	  luokittelu	  lyyrisiin	  ja	  dramaattisiin	  ääniin	  voi	  johtaa	  lauluoppilaan	  muut-­‐tamaan	  ääntään	  luonnottomasti.	  	  	  
3.2	  Rasituksen	  määrä	  	  Riski	  saada	  ääniongelmia	  kasvaa	  suhteessa	  äänenkäytön	  määrään,	   tosin	  äänen	  koulutus	   pienentää	   riskiä.48	   Ortodoksiset	   palvelukset	   toimitetaan	   ilman	   soitti-­‐mien	   säestystä.	   Papisto	   ja	   kanttori	   kuoron	   kanssa	   vuorottelevat	   palveluksen	  alusta	   loppuun	   saakka.	   Ortodoksisen	   kirkon	   palvelukset	   voivat	   olla	   hyvinkin	  pitkiä.	   Normaali	   liturgia	   kestää	   vähintään	   puolitoista	   tuntia,	   mutta	   pisimmät	  palvelukset	   voivat	   kestää	   jopa	   useita	   tunteja.	   Joskus	   palveluksia	   toimitetaan	  yöllä,	  mikä	   aiheuttaa	   väsymyksen	  myötä	   äänelle	   ylimääräistä	   rasitetta.	   Äänen	  väsyminen	  tarkoittaa	  käytännössä	  kurkunpään	  lihasten	  väsymistä.	  Oireita	  ovat	  epämiellyttävät	   kurkkutuntemukset,	   rykimisen	   tarve,	   äänen	   laadun	   heikkene-­‐minen	   ja	   lopulta	   äänen	  menetys.49	  Myös	   korkeampien	   sävelkorkeuksien	   laula-­‐	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  46	  Valtasaari	  2012,	  31.	  47	  Eerola	  1997,	  26.	  48	  Eerola	  1997,	  29.	  49	  Laukkanen	  &	  Leino	  1999,	  105.	  
21	  	  
minen	  vaikeutuu.	  	  	  Kirkkovuodessa	   on	   kausia,	   jolloin	   papiston	   ja	   kanttorien	   ääni	   joutuu	   erityisen	  rasituksen	  kohteeksi.	   Pääsiäistä	   edeltävällä	   suurella	   viikolla	   ja	   pääsiäisenä	   voi	  olla	  useita	  pitkiä	  palveluksia	   samana	  päivänä.	  Pääsiäisyön	  palvelus	  alkaa	   juuri	  ennen	   puoltayötä	   ja	   jatkuu	   taukoamattomana	   kolmesta	   neljään	   tuntia.	   Kirkot	  ovat	   usein	   täynnä,	  mikä	   vähentää	   akustiikan	   tuomaa	   helpotusta	   äänen	   kanta-­‐vuuteen.	  Äänen	  voimistaminen	  painetta	  lisäämällä	  on	  tällöin	  suuri	  riski.	  Suuren	  viikon	   ja	  pääsiäisen	  palvelukset	  voivat	  kuormittaa	  papistoa	   ja	  kanttoreita	  sekä	  fyysisesti	  että	  emotionaalisesti.	  Pitkään	  jatkuvassa	  voimakkaassa	  äänentuotossa	  kuormittuu	   ensisijaisesti	   äänihuulten	   limakalvo	   ja	   äänihuulet	   voivat	   turvota	  ylirasituksen	  seurauksena.50	  Turvonneet	  äänihuulet	  eivät	   toimi	  normaalisti,	   jo-­‐ten	  ääneen	  tulee	  hälyä,	  se	  käheytyy	  tai	  ääni	  häviää	  kokonaan.	  	  Joissakin	   seurakunnissa	   papeilla	   ja	   kanttoreilla	   voi	   olla	   useita	   toimituksia	   sa-­‐man	  päivän	  aikana	  ja	  päivän	  päätteeksi	  vielä	  puolestatoista	  kahteen	  tuntiin	  kes-­‐tävä	  vigilia.	  Ylirasituksen	  riski	  on	  tällöin	  suuri.	  	  	  
3.3	  Ulkoiset	  tekijät	  	  Myös	  ulkoiset	  tekijät	  voivat	  aiheuttaa	  ongelmia	  äänelle.	  Liian	  kuiva,	  pölyinen	  ja	  vetoinen	   sisäilma	   kirkoissa	   voi	   kuivattaa	   laulajan	   äänihuulten	   limakalvoja.51	  Ennen	  ehtoollista	  tulisi	  olla	  juomatta	  ja	  syömättä.	  Jos	  kanttori	  ja	  papisto	  noudat-­‐tavat	   tätä	   sääntöä,	   voivat	   äänihuulten	   limakalvot	  kuivua.	  Äänihuulten	   limakal-­‐vojen	  kuivuminen	  altistaa	  kurkunpään	  tulehdukselle,	  nostaa	  kynnyspainetta	   ja	  vaikeuttaa	   siten	  äänentuottoa.52	  Minna	   Jokisen	  pro	  gradu	  –tutkielman	  mukaan	  monet	   kanttorit	   pitävät	   suitsutussavua	   laulamisen	   kannalta	   ongelmallisena.53	  Suitsutussavu	   voi	   hetkellisesti	   vaikeuttaa	   syvähengityksen	   toteuttamista.	   Ast-­‐maatikoille	  suitsutussavu	  voi	  aiheuttaa	  jopa	  suurempia	  ongelmia.	  Kirkoissa	  pol-­‐
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  50	  Laukkanen	  &	  Leino	  1999,	  111.	  51	  Juvas,	  Anja.	  Ammattimainen	  äänenkäyttäjä	  potilaana.	  Teoksessa:	  Äänen	  tutkimus	  ja	  terapia.	  Toim.	  Anu	  Klippi,	  Heikki	  Rihkanen,	  Matti	  Lehtihalmes.	  Suomen	  logopedis-­‐foniatrisen	  yhdistyk-­‐sen	  julkaisuja	  22.	  Helsinki	  1989,	  139.	  52	  Leppänen	  2012,	  20;	  Laukkanen	  &	  Leino	  1999,	  118.	  53	  Jokinen	  2000,	  96.	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tettavat	   kynttilät	   kuluttavat	   happea.	   Täydessä	   kirkossa,	   jossa	   kaikki	   pitelevät	  palavaa	   kynttilää	   kädessään	   (esimerkiksi	   hautauspalveluksessa	   ja	   pääsiäisyön	  palveluksessa),	  voi	  vähähappinen	  ilma	  haitata	  äänihuulten	  toimintaa.	  	  	  Useimmissa	   ortodoksisissa	   kirkoissa	   akustiikka	   tukee	   laulamista.	   Aina	   ei	   kui-­‐tenkaan	  ole	  näin.	  Esimerkiksi	  seurakuntasaleissa	  akustiikka	  voi	  olla	  varsin	  huo-­‐no.	   Jatkuvasti	   puutteellisessa	   akustiikassa	   laulaminen	   rasittaa	   huomattavasti	  ääntä,	  koska	  huonoa	  äänen	  kantavuutta	  pyritään	  usein	  kompensoimaan	  äänen	  volyymiä	   kasvattamalla.54	   Joskus	   kanttorit	   ja	   papisto	   joutuvat	   toimittamaan	  palveluksia	   tai	   toimituksia	   ulkona.	   Ulkona	   laulaminen	   rasittaa	   äänielimistöä,	  koska	  akustiikka	  ei	  ole	  äänen	  kuuluvuuden	  tukena.	  Laulaminen	  ristisaatossa	  tai	  haudalla	  pakkasessa	  voi	  aiheuttaa	  ääniongelmia,	  kuten	  äänen	  käheytymistä.	  	  	  Huonot	   työasennot	  aiheuttavat	   lihasjännityksiä	  etenkin	  niska-­‐hartiaseudulle	   ja	  kaulan	  alueelle,	  mikä	  vaikuttaa	  haitallisesti	  äänenkäyttöön.55	  Palvelusten	  aikana	  valaistusta	  toisinaan	  himmennetään.	  Puutteellinen	  valaistus	  voi	  aiheuttaa	  ryhti-­‐virheitä	  ja	  vääriä	  asentoja	  ja	  siten	  aiheuttaa	  ääniongelmia.	  Eerolan	  mukaan	  tyy-­‐pillisimmät	  ryhtivirheet	  ovat	  polvilukot	  seisoessa,	  rintakehä	  kasassa	  seisominen	  ja	  leuka	  pystyssä	  laulaminen.56	  Hän	  varoittaa,	  että	  myös	  ryhdin	  ylikorostaminen	  voi	  ehkäistä	  kurkunpään	  vapaata	  toimintaa.	  Papisto	  joutuu	  usein	  palveluksissa	  kantamaan	  esimerkiksi	  suitsutusastiaa,	  evankeliumikirjaa	  tai	  ehtoolliskalustoa.	  Tämä	  voi	  aiheuttaa	  niska-­‐hartiaseudun	  jännittymistä,	  mikä	  voi	  lukkiuttaa	  äänen	  toiminnan.	   Pään	   asento	   vaikuttaa	   olennaisesti	   kurkunpään	   toimintamahdolli-­‐suuksiin	   ja	   siten	   ääneen.57	   Siksi	   myös	   silmälasien	   istuvuudella	   on	   merkitystä	  äänentuottoon.	  	  	   	  
3.4	  Ammattitaitoon	  liittyvät	  tekijät	  	  	  Äänellä	   johtaminen	   on	   tyypillinen	   ammattitauti	   kanttoreilla.	   Jos	   kuoro	   ei	   ole	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  54	  Juvas	  1989,	  139.	  55	  Eerola	  1997,	  20;	  Laukkanen	  &	  Leino	  1999,	  191.	  56	  Eerola	  1997,	  21.	  57	  Aalto,	  Anna-­‐Liisa	  &	  Parviainen,	  Kati.	  Auta	  Ääntäsi.	  Äänenkäyttäjän	  käsikirja.	  Helsinki:	  Otava	  1976,	  20;	  Honkanen-­‐Korhonen,	  Raili.	  Ääni.	  Teoksessa:	  Laulajan	  opas.	  Toim.	  Tarja	  Hautamäki.	  Rytmi-­‐instituutin	  julkaisuja	  A4.	  Tampereen	  yliopiston	  jäljennepalvelu.	  1997,	  53.	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hyvin	  harjoitettu,	   jos	  kuorossa	  on	  mukana	  aloittelijoita	   tai	  se	  ei	  muusta	  syystä	  seuraa	  kanttoria,	  on	  kanttorilla	  kiusaus	  turvautua	  äänellä	  johtamiseen.	  Tästä	  voi	  seurata	   hyperfunktionaalinen	   laulutapa.	   Kanttori	   laulaa	   painokkaasti	   ja	   pyrkii	  saamaan	   oman	   äänensä	   kuulumaan	   päällimmäisenä.	   Kanttori	   voi	   elekielellään	  myös	  vaikeuttaa	  tai	  helpottaa	  kuorolaulajien	  äänenmuodostusta.	  	  Papistolla	  voi	  olla	   taustalla	  puutteellinen	  koulutus	  äänenmuodostuksessa.	  Kun	  ääni	  on	  saatava	  palveluksissa	  kantavaksi,	  sitä	  voidaan	  voimistaa	  painetta	  lisää-­‐mällä,	  jos	  henkilö	  ei	  ole	  tietoinen	  resonanssin	  vaikutuksen	  avulla	  äänenvoimak-­‐kuuden	   kasvattamisesta.	   Tuloksena	   on	   hyperfunktionaalinen	   äänentuottotapa	  voimakkaan	   äänen	   tuotossa,	   josta	   voi	   seurata	   pitkään	   jatkuessaan	   orgaanisia	  äänihuulikudosvaurioita.58	  	  Rekisteriongelmat	   liittyvät	   yleensä	   rekisterivaihdoskohtaan,	   jota	   sanotaan	   yli-­‐menokohdaksi.	   Äänessä	   erotellaan	   toimintatavan	   mukaan	   tavallisesti	   kaksi,	  kolme	  tai	  jopa	  viisi	  eri	  rekisteriä.	  Rekisteri	  koostuu	  sarjasta	  ääniä,	  jotka	  on	  tuo-­‐tettu	  samanlaisella	  toimintaperiaatteella	  ja	  jotka	  ovat	  soinniltaan	  samantyyppi-­‐siä.59	  Yleensä	  puhutaan	  kolmesta	   rekisteristä,	   joita	  ovat	   rinta-­‐,	   keski-­‐	   ja	  pääre-­‐kisteri.	  Rekisterit	  voidaan	  nimetä	  myös	  raskaaksi	  ja	  kevyeksi	  rekisteriksi.	  Mies-­‐ten	   korkeassa	   falsetti-­‐rekisterissä	   äänihuulet	   eivät	   kosketa	   lainkaan	   toisiaan.	  Rintarekisterissä	   päävastuu	   äänentuotosta	   on	   äänihuulilihaksilla.	   Siirryttäessä	  rintarekisteristä	   päärekisteriin	   äänihuulissa	   tapahtuu	   massan	   ohenemista	   ja	  pituusjännityksen	   kasvua,	   jolloin	   äänihuulien	   toisiaan	   koskettava	   pinta	   piene-­‐nee.	  Rekisterinvaihdos	  tarkoittaa	  käytännössä	  muutosta	  äänihuulten	  värähtelyä	  säätelevien	   lihasten	   aktiivisuudessa.	   Kevyessä	   rekisterissä	   päävastuu	   siirtyy	  korkeutta	  sääteleville	  lihaksille.	  	  	  Tavallisin	   rekisteriongelma	   kurkunpään	   lihasten	   toiminnassa	   liittyy	   Eerolan	  mukaan	  äänihuulilihasten	  ja	  korkeutta	  säätelevien	  lihasten	  yhteistyön	  puuttee-­‐seen.60	  Joko	  lauletaan	  liian	  raskaasti	  rekisterivaihdoskohdan	  yläpuolella	  (noin	  e1	  kohdalla),	   jolloin	   seurauksena	   voi	   olla	   äänihuulikyhmyt,	   tai	   liian	   kevyesti	   eli	  ilman	  rintarekisteriä	  matalalta,	  jolloin	  ääni	  on	  vuotoinen.	  Äänen	  voimakkuus	  ja	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  58	  Laukkanen	  &	  Leino	  1999,	  107.	  59	  Numminen	  2005,	  121.	  60	  Eerola	  1997,	  25.	  
24	  	  
rekisteri	  vaikuttavat	   toisiinsa.	   Jos	   laulaja	  supistaa	  voimakkaasti	  äänihuulia	   toi-­‐siinsa	   lähentäviä	   lihaksia,	  rekisteri	  pysyy	  raskaana.	  Vastaavasti	  äänen	  hiljentä-­‐minen	  suuntaa	  rekisteriä	  kevyeen	  päin.61	  Rintarekisterissä	  laulettaessa	  kurkun-­‐pää	   nousee	   säveltason	   noustessa,	   vastaavasti	   päärekisterissä	   laulettaessa	   se	  laskee.	  	  Väärässä	  rekisterissä	  laulaminen	  voi	  ortodoksisilla	  papeilla	  ja	  kanttoreilla	  ilme-­‐tä	   erityisesti	   resitoidessa.	   Jos	   henkilö	   valitsee	   resitoinnin	   sävelkorkeuden	   yli-­‐menokohdan	  yläpuolelta,	  mutta	  käyttää	  ääntä	  liian	  raskaasti	  tai	  vastaavasti	  resi-­‐toi	  ylimenokohdan	  alapuolelta	  ilman	  rintarekisterin	  apua,	  voi	  tästä	  seurata	  on-­‐gelmia.	  Ammattitaitoinen	  kanttori	  pystyy	  tarpeen	  vaatiessa	  laulamaan	  mitä	  ään-­‐tä	   tahansa	   kuorossa,	   ja	   siten	   paikkaamaan	   puuttuvaa	   ääntä	   tai	   korjaamaan	  omalla	  äänellään	  kuoron	  balanssia.	  Jos	  laulaja	  ei	  kuitenkaan	  ole	  tietoinen	  omas-­‐ta	  ylimeno-­‐	  eli	  “break”	  -­‐kohdastaan,	  hän	  voi	  tietämättään	  laulaa	  väärällä	  teknii-­‐kalla	   väärässä	   korkeudessa.	   Näin	   voi	   käydä	   etenkin	   keskialueella.	   Jos	   joutuu	  laulamaan	  paljon	  väärässä	  äänialassa,	  ääni	  saattaa	  rasittua	  helpommin.62	  Oman	  äänialan	  laidoilla	  voi	  joutua	  voimistamaan	  ääntä,	  kun	  se	  ei	  soi	  helposti.	  Väärällä	  tekniikalla	  väärässä	  rekisterissä	   laulaminen	  voi	  aiheuttaa	  vakaviakin	  ongelmia	  äänelle.	  	  Kanttorin	   käsien	   ja	   hartioiden	   asento	   kuoroa	   johtaessa	   voi	   olla	   äänenkäytölle	  epäoptimaalinen.	   Jos	  kädet	   ja	  hartiat	  ovat	   jatkuvasti	   koholla,	   aiheutuu	  hartioi-­‐den	  ja	  kaulan	  seudulle	  lihasjännityksiä.	  Kurkunpään	  lihaksisto	  voi	  kompensoida	  hartiaseudun	   lihasjännityksiä,	   jolloin	   jännitykset	   siirtyvät	   äänentuottoelimis-­‐töön.63	  Kuoronjohtajan	  tulisi	  olla	  tietoinen	  oman	  johtamistapansa	  vaikutuksista	  laulamiseen.	   Joidenkin	   tutkimusten	   mukaan	   kurkunpää	   voi	   nimittäin	   liikkua	  laulamisen	   kannalta	   epäedullisesti	   sisäänhengityksen	   aikana	   tapahtuvien	   epä-­‐optimaalisten	  vartalon	   liikkeiden	  takia.64	  On	  myös	  havaittu,	  että	   ilmeiden,	  elei-­‐den	   ja	  äänentuoton	   fyysinen	   ilmaisu	  on	  samankaltaista.	  Eli	   jos	  käsillä	   liikehdi-­‐
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  61	  Numminen	  2005,	  122.	  62	  Vaalio	  1997,	  17;	  Laukkanen	  &	  Leino	  1999,	  108;	  Sovijärvi,	  Sari.	  Ammattimainen	  äänenkäyttäjä	  potilaana:	  Äänen	  kestokyvyn	  parantaminen.	  Teoksessa:	  Äänen	  tutkimus	  ja	  terapia.	  Toim.	  Anu	  Klippi,	  Heikki	  Rihkanen,	  Matti	  Lehtihalmes.	  Suomen	  logopedis-­‐foniatrisen	  yhdistyksen	  julkaisu-­‐ja	  22.	  Helsinki	  1989,	  160.	  63	  Eerola	  1997,	  20;	  Talvi,	  Salla.	  Rentous.	  Teoksessa:	  Laulajan	  opas.	  Toim.	  Tarja	  Hautamäki.	  Ryt-­‐mi-­‐instituutin	  julkaisuja	  A4.	  Tampereen	  yliopiston	  jäljennepalvelu	  1997,	  32.	  64	  Numminen	  2005,	  115.	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tään	   vihaisesti,	   kieli	   tekee	   vihaisessa	   tunnelatauksessa	   suurempia	   ja	   voimak-­‐kaampia	   artikulaatioliikkeitä	  kuin	  neutraalissa	   tunnetilassa.65	  Kasvojen	   ja	   kau-­‐lan	  alueella	   lihakset	  kiinnittyvät	   toisiin	   lihaksiin,	   eivät	   luihin.	   Siksi	  ylävartalon	  lihaksilla	  on	  vaikutusta	  kurkunpään	  alapuolisiin	  liikeratoihin.66	  	  Etenkin	  jumalanpalveluksissa	  kaikista	  teksteistä	  pitäisi	  saada	  selvää.	  Epäselvän	  artikulaation	  taustalla	  on	  usein	  puutteita	  hengitystekniikassa.	  Hengityslihaksis-­‐ton	  puutteellista	  toimintaa	  kompensoidaan	  artikulaatioelimillä,	  joten	  ne	  jännit-­‐tyvät	  liikaa,	  mikä	  ehkäisee	  selkeän	  artikulaation.67	  Laulussa	  pitäisi	  aina	  olla	  tun-­‐netta	  mukana,	  että	  se	  koskettaisi	  kuulijaa.	  Ortodoksisessa	  jumalanpalvelustradi-­‐tiossa	  ei	  ole	   tapana	  näyttää	  suuria	  emootioita.	  Tekstin	  kantavuuden,	  vakuutta-­‐vuuden	   ja	  selkeyden	  edellytys	  kuitenkin	  on,	  että	   teksti	  on	   laulettu	   tai	  resitoitu	  ajatuksella.	  Voimakkaat	   suun	   liikkeet	  eivät	  auta	  artikulaatiota.	  On	   tärkeää	  aja-­‐tella	   tekstiä	  myös	  siksi,	  että	   liiallinen	  äänenmuodostuksen	   tai	   soinnin	  ajattele-­‐minen	   voi	   lukkiuttaa	   laulutoiminnan	   aivojen	   kortikaaliselle	   tasolle	   eikä	   äänen	  toiminta	   pääse	   keskushermostossa	   alemmalle	   refleksitasolle.68	   Vain	   tekstiin	  eläytymällä	  on	  Eerolan	  mukaan	  mahdollista	  saada	  lauluun	  intensiteettiä.	  	  Sekä	   pappien	   että	   kanttorien	   tulisi	   tuntea	   oma	   ääni-­‐instrumenttinsa	   ja	   sen	  herkkyys	   erilaisille	   tekijöille.	   Kanttorien	   ja	   pappien	   tulisi	   huomioida,	   miten	  unen	   määrä,	   tupakansavu,	   alkoholi,	   eri	   ruoka-­‐aineet	   kuten	   maitotuotteet	   ja	  voimakkaasti	  maustetut	   ruuat	   ja	   lääkeaineet	   vaikuttavat	   omaan	   ääneen.	  Myös	  saunominen	   ja	   paahteisessa	   auringossa	   oleskelu	   veltostuttavat	   ääntä.	   Ennen	  palveluksia	  ääntä	  häiritseviä	  tekijöitä	  tulisi	  välttää.	  Jokaisen	  ihmisen	  ääni	  kestää	  rasitusta	   yksilöllisesti.	   Jos	   huomaa	   oman	   äänensä	   rasittuvan	   herkästi,	   ylimää-­‐räistä	  puhetta	  tai	  laulamista	  ennen	  palveluksia	  etenkin	  autossa	  tulisi	  välttää.	  	  	  	  
3.5	  Psykologiset	  tekijät	  	  Häiriöitä	  äänen	  tuotantoon	  voivat	  aiheuttaa	  myös	  sisäiset	  tekijät.	  Jännittäminen	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  65	  Numminen	  2005,	  125.	  66	  Leppänen	  2012,	  33.	  67	  Eerola	  1997,	  27.	  68	  Eerola	  2012.	  Http:/provoce.suntuubi.com/?cat=34.	  Luettu	  27.11.2012.	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ja	  voimakkaat	   tunnetilat	  voivat	  estää	  syvähengityksen,	  nostaa	  kurkunpäätä	   tai	  aiheuttaa	  muita	   äänentuotanto-­‐ongelmia.	   Juhani	  Matsi,	   joka	   on	   toiminut	   orto-­‐doksisena	   kanttorina	   35	   vuotta,	   kuvailee	   psykologisia	   vaikutuksia	   omaan	   ää-­‐neensä	  näin:	  ”Kanttorin	   työolosuhteet	   vaikuttavat	   ääneeni.	   En	   pidä	   ulkona	   laulamista	   niin	   pahana	  kuin	  sitä,	  että	  kuorossa	  tai	  papistossa	  on	  ihmisiä,	  joilla	  on	  suuria	  puutteita	  äänen	  tuot-­‐tamisessa.	  Kun	  ”ottaa	  päähän”,	  tunne	  heijastuu	  ääneen	  ja	  ääni	  rasittuu	  helpommin.	  Itse	  asiassa	  kuoroissa	  on	  hyvin	  harvoin	  ihan	  terveitä	  ääniä.	  Kurkkua	  rasittavalla	  tavalla	  lau-­‐laminen	  voi	  ikään	  kuin	  tarttua.”69	  	  Ava	   Numminen	   tutki	  musiikkitieteen	   väitöstutkimuksessaan	   aikuisen	   lauluää-­‐nen	  lukkoja.70	  Väitöksen	  aiheena	  oli	  erityisesti	  aikuisen	  sisäiset	  laululukot,	  jotka	  ovat	   syntyneet	   laulutaidottomaksi	   leimaamisesta.	  Numminen	   jakaa	   lauluäänen	  lukot	   tuottamis-­‐,	   hahmottamis-­‐,	   tunne-­‐	   ja	   uskomuslukkoihin.71	   Sisäiset	   lukot	  kuuluvat	  yleensä	  vain	   lauluäänessä,	  ei	  puheäänessä.	  Tuottamislukko	  tarkoittaa	  jo	  edellä	  kuvattuja	  äänentuoton	   fysiologisessa	  perustassa	  äänielimistön	  tasolla	  olevia	   vaikeuksia.	   Hahmottamislukko	   tarkoittaa	   vaikeuksia	   esimerkiksi	   sävel-­‐korkeuksien	   erottamisessa.	   Tunne-­‐	   ja	   uskomuslukolla	   Numminen	   tarkoittaa	  laulamiseen	  liittyviä	  kielteisiä	  tunteita	  ja	  uskomuksia,	  kuten	  että	  henkilö	  jännit-­‐tää	   laulamista,	  uskoo,	  ettei	  osaa	   laulaa	   ja	  epäilee	  mahdollisuuksiaan	  oppia	   lau-­‐lamaan.	  	  	  Nummisen	   väitöstutkimus	   paljastaa,	   kuinka	   lapsuudessa,	   etenkin	   kouluiässä	  saadut	   epämusikaalisuuden	   leimat	   ja	   kielteiset	   kommentit	   lauluäänestä	   voivat	  kahlita	   henkilön	   laulamattomaksi	   loppuiäkseen.	   Myös	   laulunopettajat	   voivat	  omalla	  käytöksellään	  aiheuttaa	   lauluäänen	  uskomuslukkoja.	  Numminen	   todisti	  kuitenkin	  tutkimuksessaan,	  että	  myös	  laulutaidottomaksi	  leimatut	  voivat	  oppia	  laulamaan	  kannustavassa	  ilmapiirissä	  ja	  päästä	  eroon	  tunne-­‐	  ja	  uskomuslukois-­‐taan.72	  	  Teologian	  suuntautumisvaihtoehdossa	  opiskelevat	  saavat	  vähemmän	  laulukou-­‐lutusta	  kuin	  kirkkomuusikot,	  jos	  ollenkaan.	  Laulutunnit	  laulunopettajan	  johdol-­‐
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  Matsi	  2013.	  70	  Numminen	  2005.	  71	  Numminen	  2005,	  155.	  72	  Numminen	  2005.	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la	  eivät	  kuulu	  opetusohjelmaan,	  vaikka	  ääni	  on	  myös	  papiston	   työväline.	  Resi-­‐toinnin	  ja	  laulamisen	  opetusvastuu	  on	  kirkkomusiikin	  opettajalla	  ja	  seminaarin	  kanttorilla.	   Jännittäminen	   ja	   epävarmuus	   omasta	   äänestä	   voi	   aiheuttaa	   laula-­‐mista	   vaikeuttavia	   fysiologisia	   reaktioita,	   kuten	   jännityksiä	   kaulan	   alueelle.73	  Jännittäminen	   voi	   aiheuttaa	   suun	   ja	   limakalvojen	   kuivumista,	  mikä	   voi	   johtaa	  äänen	  äkilliseen	  käheytymiseen	  ja	  jopa	  äänen	  menetykseen.	  Syvähengitys	  estyy.	  Jos	  omaa	  ääntä	  ei	  saa	  haltuun	  puutteellisen	  opetuksen	  vuoksi	  ja	  jos	  omaa	  ääntä	  arvostellaan	   negatiivisesti,	   voi	   lauluäänen	   lukoista	   tulla	   vakavia	   ja	   vaikeasti	  avattavia.	  	  Kaikenlaiset	  tunnelataukset	  vaikuttavat	  ääneen.	  Kanttorit	  ja	  papit	  voivat	  kokea	  tunnelatauksia	  myös	   toimitusten	   ja	   palvelusten	   sisällön	   vuoksi.	   Surun,	  myötä-­‐tunnon	  tai	  ilon	  aiheuttama	  liikutus	  esimerkiksi	  hautajaisissa	  ja	  häissä	  voi	  aihe-­‐uttaa	  palantunnetta	  kurkussa.	   Itkiessä	   ja	  nauraessa	  on	  vaikea	   laulaa.	  Koomiset	  tilanteet,	  kuten	  väärin	  lausutut	  tekstit,	  aiheuttavat	  joskus	  kanttorissa	  ja	  kuoros-­‐sa	  naurureaktion,	  jota	  on	  vaikea	  hillitä.	  Hengellinen	  liikuttuminen	  palveluksissa	  ei	  myöskään	  ole	  tavatonta.	  Tunnetiloilla	  on	  vaikutusta	  kurkunpään	  korkeuteen,	  äänihuulten	  toimintaan,	  nielun	  ja	  kielen	  lihasten	  asentoon	  ja	  rentoutumiseen.74	  Nämä	  hetkelliset	  tunnelataukset	  eivät	  onneksi	  yleensä	  aiheuta	  pysyviä	  lauluää-­‐nen	   ongelmia.	   Jännittäminen	   voi	   tosin	   johtaa	   hyperfunktionaaliseen	   lauluta-­‐paan.	  	  Myös	   lääketiede	   hyväksyy	   käsityksen,	   jonka	  mukaan	   emotionaaliset	   tekijät	   ja	  stressi	  voivat	  aiheuttaa	  fyysisiä	  reaktioita	  ja	  jopa	  sairastumista.	  Jos	  negatiivisia	  emootioita,	  hankalan	   työilmapiirin	  aiheuttamia	  henkisiä	   jännitteitä	   tai	   stressiä	  ei	   päästetä	   purkautumaan	   esimerkiksi	   liikunnan	   avulla,	   stressistä	   voi	   tulla	  krooninen.	   Stressi	   kohottaa	   yleistä	   lihastensiota	   mukaan	   lukien	   kurkunpään	  lihaksiston.	  Joidenkin	  tutkimusten	  mukaan	  lihasten	  ylijännitys	  kurkunpäässä	  on	  usein	   nimenomaan	   emotionaalisen	   stressin	   aiheuttama.75	   Tunnetilat	   ja	   stressi	  voivat	  vaikuttaa	  myös	  hengitykseen.	  Pitkäaikaisen	  stressin	  tai	  akuutin	  ristiriita-­‐tilanteen	   seurauksena	   voi	   olla	   äänihuulten	   liiallinen	   sulku	   eli	   hyperadduktio.	  Pahimmillaan	  tila	  voi	  kehittyä	  adduktoriseksi	  spastiseksi	  dysfoniaksi,	  jossa	  kur-­‐	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  73	  Numminen	  2005,	  214;	  Laukkanen	  &	  Leino	  1999,	  120.	  74	  Numminen	  2005,	  124.	  75	  Juvas	  1989,	  138;	  Sovijärvi	  1989,	  162.	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kunpään	  lihakset	  toimivat	  hallitsemattomasti.	  	  	  	  
3.6	  Terveydelliset	  tekijät	  	  Tavallisin	   äänielimistön	   sairaustila,	   johon	   liittyy	   äänihuulten	   turpoaminen,	   on	  kurkunpään	   tulehdus,	   laryngiitti.76	   Infektion	   takia	   turvonneet	   äänihuulet	   eivät	  pysty	  toimimaan	  normaalisti.	  Sävelkorkeus	  voi	  madaltua	  ja	  ääneen	  voi	  tulla	  sä-­‐rähtelyä	  ja	  rahinaa.	  Tulehduksen	  myötä	  äänihuulten	  liikkuvuus	  heikkenee	  eikä	  äänirako	   sulkeudu	  normaalisti.	   Äänestä	   tulee	   samea	   ja	   ääneen	   voi	   tulla	   hälyä,	  ikään	   kuin	   kuiskausääntä.	   Äänihuulivärähtely	   voi	   käydä	   jopa	   mahdottomaksi,	  jolloin	  ääni	  katoaa	  kokonaan.	  	  	  	  Äänihuulet	   voivat	   turvota	  myös	   allergisen	   reaktion	  myötä	   tai	   hormonaalisista	  syistä.	   Naisilla	   kuukautiskierto	   voi	   aiheuttaa	   äänihuulten	   turpoamista	   etenkin	  ovulaation	  aikana	  ja	   juuri	  ennen	  kuukautisia.	  Myös	  raskaus	  ja	   imetys	  aiheutta-­‐vat	  hormonaalisia	  muutoksia	  ja	  voivat	  siten	  vaikuttaa	  ääneen.	  Naisten	  estrogee-­‐nin	  ja	  progesteronin	  erityksen	  väheneminen	  saa	  nestettä	  kertymään	  myös	  ääni-­‐huuliin.77	  Parasta	  olisi	  välttää	  laulamista	  äänihuulten	  ollessa	  turvonneet,	  mutta	  tämähän	   ei	   kanttoreilla	   useinkaan	   ole	   mahdollista.	   Raskauden	   loppupuolella	  myös	  syvähengitys	  voi	  vaikeutua.	  	  Astma,	  allergiat,	  alkoholi	  ja	  tupakointi	  voivat	  vaikuttaa	  ääntöväylän	  limakalvoi-­‐hin	   ja	   siten	   negatiivisesti	   ääneen.78	   Refluksioire,	   jossa	   happamia	  mahanesteitä	  nousee	  ruokatorvea	  pitkin	  kurkkuun	  asti,	  aiheuttaa	  ärsytystä	  ja	  punoitusta	  kur-­‐kun	   takaosaan.	   Foniatrit	   määräävätkin	   usein	   ääniongelmista	   kärsiville	   auto-­‐maattisesti	   haponestolääkkeitä	   refluksin	   eliminoimiseksi.	  Myös	   säryillä	   on	   to-­‐dettu	  olevan	  yhteys	  joidenkin	  äänihäiriöiden	  syntyyn.79	  	  Ortodoksinen	  kirkko	  on	  Suomessa	  vähemmistökirkko.	  Seurakunnat	  ovat	  maan-­‐tieteellisesti	   laajoja	   ja	   niissä	   on	   vähän	   henkilökuntaa.	   Sijaisia	   voi	   olla	   vaikea	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  76	  Laukkanen	  &	  Leino	  1999,	  111.	  77	  Laukkanen	  &	  Leino	  1999,	  111.	  78	  Eerola	  1997,	  29-­‐30.	  79	  Sovijärvi	  1989,	  161.	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saada,	   joten	  kanttori	  tai	  pappi	  voi	   joutua	  toimittamaan	  palveluksia	  sairaana.	  Jo	  valmiiksi	  turvonneilla	  äänihuulilla	  laulaminen	  voi	  aiheuttaa	  vakavia,	  jopa	  pysy-­‐viä	  vaurioita	  äänihuuliin.	  	  	  
4.	  ÄÄNIONGELMIEN	  TUTKIMISESTA	  	  	  Tässä	   kappaleessa	   esitellään	   äänen	   tutkimusmenetelmiä	   laulamisen	   näkökul-­‐masta.	   Jaottelu	   ammatin	   mukaan	   on	   hiukan	   keinotekoinen,	   koska	   samoja	   ää-­‐nenmittausmenetelmiä	   voivat	   toki	   käyttää	   sekä	   foniatrit,	   ääniterapeutit	   että	  laulunopettajat.	   Käytännössä	   eri	  mittausmenetelmät	   soveltuvat	   kuitenkin	   par-­‐haiten	   tietyille	   ääniammattilaisille	   riippuen	   tiedosta,	   jota	  mittauslaite	   tuottaa.	  Myös	  laitteiden	  hinta	  vaikuttaa	  niiden	  yleisyyteen	  ja	  käyttötarkoitukseen.	  	  	  
4.1	  Äänen	  laadun	  mittausmenetelmiä	  	  Äänen	   tutkiminen	   sisältää	   monia	   haasteita.	   Ääni	   on	   moniulotteinen	   käsite	   ja	  etenkin	   laulussa	  on	  paljon	  vaikeasti	  mitattavia	  ominaisuuksia.	  Normaali	  puhe-­‐	  ja	   lauluääni	   vaihtelevat	   niin	   suuresti,	   että	   on	   vaikea	  määritellä	   standardeja	   ja	  poikkeavuuksia.80	   Lauluäänen	   tutkimus	   alkoi	   kuitenkin	   jo	   1800-­‐luvulla,	   kun	  keksittiin	   laryngoskooppi,	   jolla	  voitiin	   tutkia	  kurkunpään	  toimintaa	  äännön	  ai-­‐kana.81	  Digitaalitekniikan	  kehitys	  on	  tuonut	  uusia	  mahdollisuuksia	  myös	  äänen	  tutkimukseen	  2000-­‐luvulla.	  	  	  Fysikaalisesti	   ääntä	   voidaan	   kuvata	   keston,	   perustaajuuden,	   voimakkuuden	   ja	  spektrin	   avulla.	  Äänen	  perustaajuus	   ilmaisee	  värähdysjaksojen	  määrän	   sekun-­‐nissa.	   Värähdyksen	   laajuus	   eli	   amplitudi	   kasvaa	   ääntä	   voimistettaessa.	   Äänen	  resonoimisominaisuudet	   ovat	   keskeinen	   asia	   äänen	   laadun	   mittaamisessa	  spektrin	  avulla.	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  80	  Äänen	  tutkimus	  ja	  terapia.	  Toim.	  Anu	  Klippi,	  Heikki	  Rihkanen,	  Matti	  Lehtihalmes.	  Suomen	  logopedis-­‐foniatrisen	  yhdistyksen	  julkaisuja	  22.	  Helsinki	  1989,	  3;	  Vilkman,	  Erkki.	  Äänifysiologi-­‐nen	  perustutkimus	  vs.	  kliininen	  käytäntö.	  Teoksessa:	  Äänen	  tutkimus	  ja	  terapia.	  Toim.	  Anu	  Klip-­‐pi,	  Heikki	  Rihkanen,	  Matti	  Lehtihalmes.	  Suomen	  logopedis-­‐foniatrisen	  yhdistyksen	  julkaisuja	  22.	  Helsinki	  1989,	  22.	  81	  Valtasaari	  2012,	  29.	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  Äänen	  laatua	  voidaan	  mitata	  perturbaatio-­‐	  eli	  häiriöisyysmittausten	  avulla.	  Sii-­‐nä	   tutkitaan,	   kuinka	   äänihuulivärähdysjaksojen	  pituudet	   (aika)	   ja	   voimakkuus	  (amplitudi)	   vaihtelevat	   keskenään.	   Lyhytaikaista	   epäsäännöllistä	   vaihtelua	   ää-­‐nen	  perustaajuudessa	  kutsutaan	  jitteriksi.	  Se	  kuvaa	  äänihuulivärähtelyn	  vakaut-­‐ta.	   Lyhytaikaista	   epäsäännöllistä	   vaihtelua	   äänen	   amplitudissa	   eli	   voimakkuu-­‐dessa	  kutsutaan	  puolestaan	  shimmeriksi.	  Sen	  avulla	  saadaan	  tietoa	  kurkunpään	  dynamiikasta	   ja	  äänihuulisulun	  toiminnasta.82	  Perturbaatiota	  on	   jokaisen	   ihmi-­‐sen	  äänessä,	  mutta	  häiriöinen	  ääni	  sisältää	  perturbaatiota	  enemmän	  kuin	  terve.	  Huono	   äänenlaatu	   näkyy	   jitter-­‐shimmer	   -­‐mittauksissa	   värähtelyjakson	   epäta-­‐saisuutena,	   hyvässä	   äänenlaadussa	   värähtelyjaksot	   ovat	   puolestaan	   samankal-­‐taisia.	  Tutkimuksissa	  on	  todettu,	  että	  sävelkorkeuden	  noustessa	  ja	  voimakkuu-­‐den	   lisääntyessä	  perturbaatio	   vähenee.	   Joskus	   siis	   lauluääni	   ei	   välttämättä	   ole	  rahiseva	  ja	  käheä,	  vaikka	  puheääni	  on.	  	  
	  
Kuva	  2.	  Omasta	  äänestäni	  8.5.2012	  fonetogrammilla	  tehty	  mittaus.	  	  Äänen	   tutkimuksessa	   on	   ollut	   jo	   pitkään	   käytössä	   elektroglottografia	   (EGG),	  jolla	  voidaan	  mitata	  kurkunpään	  toimintaa.	  EGG	  kuvaa	  äänihuulten	  välisen	  kon-­‐taktiajan	   vaihtelua	   ajassa.83	   EGG	   on	   lähinnä	   ääniterapeuttien	   käyttämä	  mene-­‐	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  82	  Valtasaari	  2012,	  41;	  Leppänen	  2012,	  10,	  37;	  Laukkanen	  &	  Leino	  1999,	  106.	  83	  Leppänen	  2012,	  10,	  40;	  Rihkanen	  1989,	  11.	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telmä	  eikä	  se	  ole	  vielä	  vakiintunut	  laulupedagogien	  käyttöön.84	  Kaksi	  elektrodi-­‐paria	   kiinnitetään	   koehenkilön	   iholle	   ja	   niiden	   avulla	   ihon	   kautta	   johdetaan	  heikkotehoista	  sähkövirtaa.	  Muutokset	  sähkönjohtavuudessa	  kuvaavat	  äänihuu-­‐livärähtelyä	  ja	  sen	  laatua.	  Tällä	  menetelmällä	  voidaan	  kuvantaa	  hyper-­‐	  ja	  hypo-­‐funktionaalinen	  äänentuottotapa.	  	  Äänihuulten	  alapuolista	  painetta	  ja	  ilmanvirtausta	  ääntöväylässä	  voidaan	  tutkia	  myös	  kiinnittämällä	  koehenkilön	  kasvoille	  anestesiamaski,	  johon	  on	  liitetty	  an-­‐turit	   ilmanpaineen	   ja	   sen	  muutoksen	   ilmaisemiseksi.85	   Tämäkin	  mittausmene-­‐telmä	  kertoo,	  onko	  äänentuottotapa	  hyper-­‐	  tai	  hypofunktionaalinen,	  mutta	  sillä	  saadaan	   tietoa	   myös	   äänihuulten	   kunnosta.	   Ilmanpainemittauksen	   avulla	   voi-­‐daan	  nimittäin	  määritellä	  myös	  kynnyspaine,	   joka	  tarkoittaa	  pienintä	  ääniraon	  alapuolista	   painetta,	   jolla	   äänihuulet	   alkavat	   värähdellä.	   Kynnyspaineen	   suu-­‐ruudesta	  voidaan	  arvioida	  äänihuulten	  kuntoa	  ja	  äänentuoton	  taloudellisuutta.	  	  	   	  
4.2	  Foniatri	  tai	  kurkkulääkäri	  	  	  Kroonistuneita	  ääniongelmia	  tutkii	  foniatri	  tai	  kurkkulääkäri,	  jonka	  tavoitteena	  on	  diagnosoida	  patologiset	  muutokset	  äänihuulissa	  ja	  kurkunpäässä.	  Jos	  epäop-­‐timaalinen	   äänentuottotapa	   jatkuu	   pitkään,	   seurauksena	   on	   usein	   äänihuuli-­‐kyhmyt86	   ja	   pitkään	   jatkunut	   hyperfunktionaalinen	   ääntö	   voi	   aiheuttaa	   ääni-­‐huulten	  takaosaan	  haavaumia.	  	  Foniatri	   tai	   kurkkulääkäri	   tutkii	   kurkunpään	   kuntoa	   kurkkupeileillä,	   joiden	  avulla	  nähdään,	  onko	  äänihuulissa	  punoitusta,	  kyhmyjä	   tai	  muuta	  ylimääräistä	  kudosta.	   Foniatrit	   voivat	   tutkia	   äänihuulisulkua	   myös	   videostroboskopian	   ja	  videolaryngoskopian	   avulla.	   Potilaan	   nieluun	   työnnetään	   ohut	   sauva,	   jonka	  päässä	  on	  videokamera.	  Potilas	  tuottaa	  ääntä	  eri	  korkeuksilla,	  jolloin	  äänihuulet	  värähtelevät.	   Äänihuulivärähtely	   on	   niin	   nopeaa,	   ettei	   yksittäisiä	   värähdyksiä	  voi	  silmin	  havaita.	  Videokuva	  voidaan	  kuitenkin	  hidastaa	  ja	  pysäyttää	  niin,	  että	  äänihuulisulku	   voidaan	   nähdä	   vaihe	   vaiheelta.	   Stroboskooppinen	   valo,	  mikro-­‐	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  84	  Valtasaari	  2012,	  84.	  85	  Leppänen	  2012,	  39;	  Laukkanen	  &	  Leino	  1999,	  142.	  86	  Eerola	  1997,	  20.	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skoopin	  suurennos	   ja	  videokuva	  helpottavat	  erottamaan	  orgaanisia	  muutoksia	  toiminnallisista.87	   Videolta	   nähdään,	   sulkeutuuko	   äänihuulet	   kokonaan	   ja	   toi-­‐miiko	  ne	  normaalisti.88	  Myös	  äänihuulikyhmyt	  ja	  limakalvojen	  väri	  ja	  kunto	  nä-­‐kyvät	  videokuvassa.	  Foniatri	  diagnosoi	  myös	  muut	  orgaaniset	  äänihuulikudos-­‐vauriot	  videolaryngoskopian	  avulla.	  	  	  	  
4.3	  Puhe-­‐	  tai	  ääniterapeutti	  	  Ääniterapeutit	  pystyvät	  havaitsemaan	  ääniongelmia	  perkeptuaalisesti	  eli	  kuun-­‐telemalla,	  katselemalla	  ja	  koskettamalla	  potilasta	  ilman	  sen	  kummempia	  laittei-­‐ta.	  Mittauksiakin	   tehdään	   kuitenkin	   terapian	   tulosten	   todentamiseksi.	   Yleensä	  mittaustuloksia	   verrataan	   vain	   potilaan	   omiin	   lähtötason	   mittauksiin,	   koska	  normaalia	   ääntä	   on	   vaikea	   määritellä.	   Mittauksilla	   saadaan	   siis	   tietoa	   äänen	  muutoksista	   terapian	   aikana	   ja	   ajan	   kuluessa.	  Normaalin	   alue	  mittauksissa	   on	  usein	  jokseenkin	  laaja.	  	  Yksinkertaisin	  mittausmenetelmä,	   jolla	   saadaan	   tietoa	   hengityskontrollista,	   on	  puhalluksen	   keston	   mittaaminen.	   Potilas	   puhaltaa	   pillillä	   vesilasiin	   mahdolli-­‐simman	  pitkään	  maksimaalisen	  hengityksen	  jälkeen.	  Aika	  mitataan	  sekuntikel-­‐lolla.	  Mitä	  pidempi	  puhallus,	  sitä	  parempi	  hengityskontrolli	  (tuki)	  potilaalla	  on.	  Toinen	  vastaava	  mittaus	  on	  äännönkesto-­‐	  eli	  MPT	  -­‐mittaus,	  jossa	  potilas	  laulaa	  a-­‐vokaalia	   samalta	   korkeudelta	   yhdellä	   hengityksellä	  mahdollisimman	  pitkään	  ja	  ääniterapeutti	  mittaa	  ajan	  sekuntikellolla.	  Naisilla	  normaali	  äännön	  pituus	  on	  15-­‐25	  sekuntia.	   Jos	  hengitys	  on	  pinnallista	  (ei	  syvähengitystä),	  äänentuotto	  on	  hyper-­‐	   tai	   hypofunktionaalista,	   hengityskontrolli	   on	   puutteellinen	   tai	   kurkun-­‐pään	  kontrolli	  heikko,	  ääntö	  jää	  alle	  15	  sekuntia.	  	  Puheterapeuteilla	  on	  ainakin	  sairaaloissa	  usein	  käytössään	  fonetogrammi,	   jolla	  voidaan	  mitata	  äänen	  laatua.	  Fonetogrammilla	  voidaan	  mitata	  perturbaatiota	  eli	  jitteriä	  ja	  shimmeriä,	  äänen	  hälyä	  eli	  sivuääniä	  ja	  äänen	  epäsäännöllisyyttä.	  Ää-­‐nen	  laatua	  tutkitaan	  fonetogrammilla	  mittaamalla	  henkilön	  sävelkorkeuksien	  ja	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  87	  Rihkanen	  1989,	  17.	  88	  Grönroos	  2011;	  Ansaranta	  2011.	  Suullinen	  tiedonanto.	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voimakkuuksien	   tuottokapasiteettia89.	   Potilas	   tuottaa	   vokaaliääntöä	   niin	   hiljaa	  ja	  niin	  voimakkaasti	  kuin	  mahdollista	  eri	  korkeuksilta.	  Hiljaisten	  ja	  voimakkai-­‐den	   äännösten	   voimakkuudet	   merkitään	   taulukkoon	   ja	   yhdistetään	   käyräksi,	  joka	  ilmentää	  henkilön	  äänialan	  ääriviivoja.	  Motivaatio-­‐	  ja	  rohkeuserot	  mittaus-­‐tilanteessa	  voivat	  vääristää	  hiukan	  tuloksia.	  	  
	  
Kuva	  3.	  Omasta	  äänestäni	  8.5.2012	  fonetogrammilla	  tehty	  mittaus.	  	  Fonetogrammilla	  mitattu	  DSI	  -­‐arvo	  kertoo	  äänihäiriön	  vakavuudesta.	  Normaali	  arvo	  on	  noin	  5.	  Laitteella	  voidaan	  mitata	  myös	  voimistuskaavioita.	  Potilas	  luet-­‐telee	   esimerkiksi	   kirjaimia	   hiljaa,	   normaalilla	   puhevoimakkuudella,	   voimak-­‐kaasti	   ja	   huutaen.	  Mittauksessa	   kiinnitetään	   huomiota	   voimakkuusvaihteluka-­‐pasiteettiin	   ja	   korkeuden	   muutokseen	   ääntä	   voimistettaessa.	   Suuri	   voimak-­‐
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  89	  Laukkanen	  &	  Leino	  1999,	  143.	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kuusvaihtelukapasiteetti	   on	   positiivinen	   asia.	   Jos	   äänen	   sävelkorkeus	   nousee	  liikaa	   ääntä	   voimistettaessa	   (yli	   oktaavin),	   ääntöä	   voimistetaan	   kurkunpäätä	  rasittavalla	  tavalla	  eli	  äänihuulten	  mekaaninen	  rasitus	  kasvaa.90	  	  
	  
Kuva	  4.	  Omasta	  äänestäni	  8.5.2012	  fonetogrammilla	  tehty	  mittaus.	  
	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  90	  Ahonen	  2012a.	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4.4	  Laulunopettaja	  	  Myös	  laulunopettajan	  tärkein	  äänentutkimusmenetelmä	  on	  perkeptuaalinen	  eli	  kuunteluarvio.	  Äänihäiriöiden	  kuuntelututkimuksia	  varten	  on	  kehitetty	  erilaisia	  standardoituja	  asteikkoja,	  joilla	  arvioidaan	  subjektiivisesti	  kuultavan	  äänen	  laa-­‐tua,	  käheyden	  määrää	  ja	  mahdollisia	  sivuääniä,	  kuten	  rahinaa.	  	  	  Äänen	   tietokoneavusteisia	   analysointilaitteita	   on	  myös	   tarjolla,	   muun	  muassa	  Praat-­‐	   ja	  VoceVista	   -­‐tietokoneohjelmat.	  Voce	  Vista	  on	   lauluäänen	  analysointiin	  vuonna	   1996	   kehitetty	   Visual	   Feedback	   -­‐tietokoneohjelma,	   joka	   antaa	   välittö-­‐män	  palautteen	   äänestä.	  Ohjelmaa	  käytetään	   äänilaboratorioissa	   ja	   laulunope-­‐tuksessa	  äänen	  harjoittamisen	  tukena.	  Laulunopettaja	  Hannele	  Valtasaaren	  mu-­‐kaan	   muutamalla	   suomalaisella	   laulunopettajalla	   on	   käytössään	   Voce	   Vista	   -­‐ohjelma	   ja	   siihen	   liittyvät	   mittauslaitteet.	   Ohjelma	   hyödyntää	   samanaikaisesti	  sekä	  mikrofonilla	  että	  EGG-­‐laitteella	  saatuja	  signaaleja.91	  	  Kun	  ääntä	  tutkitaan	  spektrogrammilla,	  puhutaan	  formanteista.	  Spektrogrammi-­‐mittaukset	  mittaavat	  resonanssia,	  sillä	  yksi	  formantti	  vastaa	  yhtä	  tai	  useampaa	  ääntöväylän	  resonanssia	  eli	  sellaista	  taajuutta,	  jonka	  mukaiset	  ääniaallot	  vahvis-­‐tuvat	  jossakin	  ääntöväylän	  kohdassa92.	  Spektrogrammimittaukset	  ovat	  hyödylli-­‐siä	  erityisesti	  laulunopettajille,	  koska	  niistä	  voidaan	  tulkita	  lauluäänen	  laatu.	  	  	  Äänen	   spektrikuvaus	   ilmaisee	   ääniener-­‐gian	   jakautumista	   äänen	   eri	   taajuuksille.	  Sointiäänet	  eli	  sävelet	  koostuvat	  monista	  yhtä	   aikaa	   soivista	   osasävelistä.	   Ääni-­‐spektri	   voidaan	   visualisoida	   pylväinä,	  joissa	   äänen	   osasävelten	   sisältämä	   ener-­‐gia	  näkyy	  paksumpina	  ja	  leveämpinä	  koh-­‐tina,	   tai	   diagrammina,	   jossa	   osasävelet	  näkyvät	   diagrammin	   huippuina.	   Jos	   lau-­‐luäänen	   laatu	   on	   hyvä,	   huippujen	   korke-­‐
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  
Kuva 5. Spektri (Voce Vista).   
Osasävelten huippujen suhde toisiinsa.	  
Lähde: Valtasaari 2012, 39.	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  91	  Valtasaari	  2012,	  84.	  92	  Valtasaari	  2012,	  40.	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usero	  ei	  ole	  suuri.	  	  Spektreistä	  voidaan	  erottaa	  äänen	   laatu	   (paljon	  osasäveliä)	   ja	  heikkoudet,	   esi-­‐merkiksi	  vuotoisuus.	  Vuotoisen	  äänen	  spektri	  on	  kaltevuudeltaan	  jyrkempi	  kuin	  puristeisen	   äänen.	   Spektrogrammissa	   osasävelet	   näkyvät	   pitkittäissuuntaisina	  värähdyksinä93.	  	  
	  
Kuva 6. Spektrogrammi (Voce Vista). Vasemmalla normaali ääni ja oikealla vuotoinen 
ääni, jossa on puutteellinen äänihuulisulku. Lähde: Valtasaari 2012, 39.	  
	  	  Lauletusta	   äänestä	   voidaan	   tietokoneanalyysillä	   erottaa	   kolme	   vaihetta:	   alku-­‐vaihe,	  pysyvä	  vaihe	  ja	  loppuvaihe.	  Alkuvaiheessa	  äänielimistö	  valmistautuu	  ha-­‐luttujen	   sävelten	   tuottamiseen,	   pysyvässä	   vaiheessa	   tuotetaan	  haluttu	   sävel	   ja	  loppuvaiheessa	  äänihuulet	  valmistautuvat	  palaamaan	  lepoasentoon.	  Uloshengi-­‐tyspaineen	   säätelyn	   hallinnan	   voi	   erottaa	  mittauksissa	   pysyvän	   vaiheen	   tasai-­‐suutena.	  Jos	  ilmanpaineen	  säätely	  ei	  ole	  hallinnassa,	  paine	  purkautuu	  ryöpsäh-­‐dyksinä	   ja	   säveltason	   laskuna,	   mikä	   näkyy	   analyyseissa.	   Mittaustuloksista	   on	  havaittu,	   että	   harjaantuneet	   laulajat	   lähestyvät	   tavoitesäveltä	   yläkautta,	   siis	  korkeammalta,	  aloittelevat	  laulajat	  puolestaan	  tavoitesävelen	  alapuolelta.94	  	  	  
5.	  ÄÄNIONGELMIEN	  ENNALTAEHKÄISY	  JA	  HOITOMUOTOJA	  	  Äänihäiriöt	   jaetaan	   elimellisiin	   ja	   toiminnallisiin	   häiriöihin.	   Usein	   elimellisten	  häiriöiden	   taustalla	   on	   toiminnallisia	   häiriöitä,	   joihin	   ei	   ole	   puututtu	   ajoissa.95	  Äänihäiriöiden	   oireiden	   ilmaannuttua	   on	   pohdittava	   niiden	   syitä	   ja	   haettava	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  93	  Valtasaari	  2012,	  38.	  94	  Numminen	  2005,	  115.	  95	  Sovijärvi	  1989,	  159.	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asiantuntevaa	  apua.	  	  	  
5.1	  Fyysiset	  tekijät	  	  	  	  Yleisestä	  fyysisestä	  kunnosta	  ja	  terveydestä	  huolehtiminen	  on	  myös	  äänen	  kan-­‐nalta	  välttämätöntä.	  Liikunnan	  harrastaminen	  parantaa	  yleiskuntoa	  ja	  vähentää	  siten	  riskiä	  sairastua	   infektioihin	   ja	  moniin	  vakavampiinkin	  sairauksiin.	  Urhei-­‐leminen	  on	  äänenkäytön	  kannalta	  hyödyllistä,	  koska	  se	  parantaa	  hapenottoky-­‐kyä	   ja	   vahvistaa	   keuhkoja,	   ja	   lisää	   niiden	   vitaalikapasiteettia,	   parantaa	   kehon	  koordinaatiokykyä	  ja	  lisää	  kehon	  elastisuutta.	  Varsinkaan	  ääntä	  työvälineenään	  käyttävien	  ei	  kuitenkaan	  kannata	  harjoittaa	  lihaksia	  painonnoston	  avulla,	  koska	  ponnistelu	   aiheuttaa	   kurkunpäässä	   sulkumekanismin	   ja	   voi	   aiheuttaa	   jopa	   ve-­‐renvuodon	  äänihuuliin.96	  	  	  Hygieniasta	   huolehtiminen	   on	   ortodoksisessa	   kirkossa	   vaikeaa,	   jos	   noudattaa	  kirkon	   tapoja.	   Ikoneja	   suutelevat	  monet	   sairaatkin	   ihmiset	   ja	   ehtoollinen	   jae-­‐taan	  samalla	  lusikalla	  kaikille,	  joten	  infektiot	  voivat	  levitä	  helposti.	  Ehtoollisella	  käymistä	  ei	  tietenkään	  tule	  välttää,	  mutta	  ikoneja	  voi	  kunnioittaa	  koskettamatta	  huulilla	   ikonin	  pintaa.	   Joissakin	  kulttuureissa	   ikonia	  kunnioitetaan	  otsalla	  kos-­‐kettamalla,	  mikä	  on	  hygieenisempi	  tapa.	  	  Laryngiittiin	  eli	  kurkunpään	  tulehdukseen	  ei	  ole	   tehokasta	   lääkehoitoa.	  Laryn-­‐giitin	  oireita	  ovat	  hakkaava	  yskä,	  äänekäs	  sisäänhengitys	   ja	  kipu	  kurkussa.	  Tu-­‐lehduksen	  seurauksena	  äänihuulet	  turpoavat,	  jolloin	  sävelkorkeus	  voi	  madaltua	  ja	  ääneen	  voi	   tulla	   särähtelyä,	   rahinaa	   tai	  muuta	  hälyä.	  Tulehduksen	  aikana	  ei	  pidä	   laulaa.	   Sairaana	   laulaminen	  voi	   aiheuttaa	  vakavia	   ääniongelmia	   ja	   äänen-­‐tuottobalanssi	  voi	  kadota,	  joten	  sairausloma	  ja	  äänettömyys	  on	  paras	  hoito.	  Jopa	  äänihuulikyhmyt	  voivat	  hävitä	  äänilevon	  avulla.97	  	  Rentoutuminen	   ja	  stressin	  poisto	  on	   laulajille	  erittäin	   tärkeää.	  Stressin	  aiheut-­‐tamat	  lihasjännitykset	  voivat	   lukkiuttaa	  äänen	  toiminnan98.	   Jos	   lihasjännityksiä	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  96	  Eerola	  1997,	  29;	  Laukkanen	  &	  Leino	  1999,	  114.	  97	  Laukkanen	  &	  Leino	  1999.	  111,	  113	  ja	  119.	  98	  Eerola	  2012.	  Http:/provoce.suntuubi.com/?cat=21.	  Luettu	  30.11.2012.	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ilmenee,	   on	   syytä	   kääntyä	   fysioterapeutin,	   hierojan	   tai	   osteopaatin	   puoleen.	  Asiantuntijan	   avulla	   voi	   etsiä	   itselleen	   sopivan	   rentoutumismenetelmän.	   Hyvä	  ryhti	  ehkäisee	  lihasjännitysten	  syntymistä	  ja	  on	  tärkeää	  äänen	  toiminnalle.	  Hy-­‐vä	  ryhti	  ei	  tarkoita	  jäykkää	  itsensä	  ojentamista	  vaan	  itsensä	  kokemista	  elastises-­‐ti	   pitkänä	   ja	   leveänä.	   Yliojennuskin	   on	   äänelle	   haitallista99.	   Liikunta	   on	   paras	  tapa	  poistaa	  stressin	  aiheuttamia	  jännityksiä	  lihaksistossa.	  	  Ryhtiin	   ja	   lihasjännitysten	  poistamiseen	  voi	  vaikuttaa	  myös	  muun	  muassa	  ale-­‐xander-­‐tekniikan	  avulla.	  Alexander-­‐tekniikan	  perustajan	  F.	  Mathias	  Alexanderin	  (1869-­‐1955)	  mukaan	  suorituspaineet	   ja	  kiireinen	  elämänrytmi	  heijastuvat	  ke-­‐hossa	   jännitystiloina	   ja	   vaikuttavat	   äänentuottoon.	   Mathias	   Alexander	   kehitti	  alexander-­‐tekniikan	   kärsittyään	   itse	   ääniongelmista.	   Hänen	   äänensä	   käheytyi	  aina	   lausuntaesitysten	   seurauksena.	   Hän	   ei	   saanut	   apua	   lääkäreiltä,	   joten	   hän	  alkoi	   itse	   analysoida	   peilien	   avulla	   kehonsa	   toimintaa.	   Hän	   huomasi,	   että	   ni-­‐menomaan	  lausuntaa	  harjoittaessaan	  hänen	  kehoonsa	  tuli	  epäluontevia	  asento-­‐ja	   ja	   ylimääräisiä	   jännityksiä	   ja	   pään	   asento	  muuttui.	   Uusien,	   helpompien	   toi-­‐mintatapojen	   oppiminen	   tuntui	   erittäin	   vaikealta.100	   Pitkän,	   vuosia	   kestäneen	  oman	  kehon	  havainnoinnin	  ja	  tutkimusprosessinsa	  kautta	  hän	  kehitti	  metodin,	  minkä	   avulla	   keholle	   epäsuotuisista	   toimintamalleista	   ja	   ylimääräisistä	   lihas-­‐jännityksistä	  voi	  päästä	  eroon.	  	  	  Alexander	  –metodissa	  kiinnitetään	  huomiota	  erityisesti	  pään	  asentoon.	  Metodin	  mukaan	   virheellinen	   pään	   asento	   estää	   selän	   ja	   siten	   koko	   kehon	   vapaan	   toi-­‐minnan.	  Metodin	  mukaan	  sekä	  yliojennus	  että	  kehon	  painuminen	  kasaan	  aihe-­‐uttavat	   jännityksiä	  kehoon,	  kun	  taas	  oikea	  pään	  asento	  vapauttaa	  kehon	  jänni-­‐tyksistä.	  Alexander	  päätyi	  omien	  kokemustensa	  kautta	  huomaamaan,	  että	  kehoa	  hallitsevat	   tottumusten	  mukaiset	   reaktiot,	   joista	   on	   vaikea	   päästä	   eroon.	   Van-­‐hoista	   vääristä	   tottumuksista	   päästään	  hänen	  mukaansa	   vain	   pysähtymisen	   ja	  tiedostamisen	   avulla	   (inhibitio).101	   Alexander-­‐tekniikassa	   ennen	   haluttua	   toi-­‐mintaa	   pysähdytään,	   ettei	   ärsyke	   aiheuttaisi	   epätoivottua	   totunnaista	   tapaa	  toimia.	  Keho	  rentoutetaan	  ja	  annetaan	  keholle	  mahdollisuus	  toimia	  sille	  luontai-­‐	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  99	  Porander	  2013.	  100	  Saraste,	  Päivi.	  Suuntana	  vapaus	  Alexander-­‐tekniikan	  perusajatuksia	  Laulaminen	  ja	  äänenkäyt-­‐
tö	  Alexander-­‐tekniikan	  valossa.	  Kuopion	  Alexander-­‐tekniikka.	  Jyväskylä:	  Gummerus	  2006,	  34-­‐35.	  101	  Saraste	  2006,	  49;	  Gelb,	  Michael.	  Ryhtiä	  elämään	  Johdatus	  Alexander-­‐tekniikkaan.	  Porvoo:	  WSOY	  1994,	  80.	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sella	  tavalla.	  	  Laulunopettaja	   ja	   alexander-­‐ohjaaja	   Päivi	   Sarasteen	  mukaan	   laulajan	   kannalta	  olennaista	   on	   että	   niska	   ja	   kaula	   ovat	   vapaat	   ja	   ilman	   jännityksiä,	   jolloin	   pää	  pääsee	  menemään	  eteen	  ja	  ylös.	  Kun	  kaularangan	  alue	  ja	  pää	  vapautuvat,	  selkä	  pääsee	   vapautumaan	   pituus	   ja	   leveyssuunnassa,	   jolloin	   koko	   keskivartalon	   li-­‐haksilla	  on	  paremmat	  mahdollisuudet	  toimia	  laulamisen	  edellyttämällä	  tavalla,	  hengittää	   vapaasti	   ja	   tukea	   ääntä.102	   Sarasteen	  mukaan	   lihastukea	   ei	   kannata	  pyrkiä	  tekemään,	  koska	  liiallinen	  lihastyö	  estää	  vapaan	  hengityksen	  ja	  voi	  aihe-­‐uttaa	   leuan	   jännittymisen.	   Jännitykset	   käsissä	   heijastuvat	   hartioihin,	   kaulaan,	  niskaan	  ja	  yläselkään	  ja	  sitä	  kautta	  hengitykseen	  ja	  laulamiseen.	  Tavoitteena	  on	  vapaa	   hengitys,	   koska	   hengityksen	   pidättelyyn	   liittyy	   kurkunpään	   jännittymi-­‐nen.103	  	  	  	  	  
5.2	  Haitallisiin	  tekijöihin	  vaikuttaminen	  	  Lähes	  kaikkia	  ulkoisia	  riskitekijöitä	  voidaan	  vähentää	  tai	  osa	  voidaan	  jopa	  pois-­‐taa	   kokonaan.	   Kirkkojen	   ilmankosteutta	   ja	   sen	   vaihteluita	   olisi	   hyvä	   seurata.	  Ilmankosteus	  vaikuttaa	  myös	   ikonien	   ja	   tekstiileiden	  säilymiseen,	   joten	   ilman-­‐kosteusmittarit	  ovat	  perusteltuja	  jokaisessa	  kirkossa.	  Kosteusmittareita	  on	  sekä	  jatkuvatoimisia	  että	  manuaalisia.	  Kirkon	  puulle	  ja	  kankaalle	  maalatuille	  ikoneil-­‐le	  suotuisin	  suhteellinen	  ilmankosteus	  (relative	  humidity	  RH)	  on	  noin	  RH	  50%.	  Sama	   ilmankosteus	   on	   hyvä	   myös	   äänihuulille.	   Jos	   suhteellinen	   ilmankosteus	  lähenee	  RH	  10%,	  tuntuu	  hengitysilma	  kuivalta	  ja	  aiheuttaa	  helposti	  yskimistar-­‐vetta.	  Kirkoissa	  olisi	  hyvä	  olla	  kostutuslaite	   liian	  kuivia	   ilmoja	  varten.	  Sisäilma	  kuivuu	   erityisesti	   talvella	   koska	   lämmin	   ilma	   voi	   sisältää	   enemmän	   kosteutta	  kuin	   kylmä.	   Jos	   kanttori	   kärsii	   liian	   kuivasta	   hengitysilmasta,	   on	   mahdollista	  kostuttaa	   ilmaa	   paikallisesti	   esimerkiksi	   Medisana	   Ultrasonic	   -­‐laitten	   avulla.	  Ultrasonic	   hajoittaa	   veden	  ultraäänen	   avulla	   laitteen	   suusta	   tulevaksi	   viileäksi	  sumuksi.	  Myös	  veden	  juominen	  kostuttaa	  limakalvoja	  ja	  on	  siksi	  laulajille	  suosi-­‐
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  102	  Saraste,	  2006,	  148;	  Gelb	  1994,	  63;	  Conable,	  Barbara.	  What	  every	  musician	  needs	  to	  know	  
about	  the	  body.	  Andover	  Press.	  GIA	  Publication,	  Inc.	  Chicago.	  1998,	  6.	  103	  Saraste	  2006,	  153-­‐159.	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teltavaa.104	   Pastoraalinen	  näkökulma	   on	   kuitenkin	   otettava	   liturgioissa	   huomi-­‐oon.	  	  	  Kirkkojen	   siivouksesta	   tulisi	   tietenkin	   huolehtia.	   Etenkin	   hiekka-­‐	   ja	   siitepöly	  voivat	  vaikuttaa	  äänielimistön	  limakalvoihin	  ja	  aiheuttaa	  niiden	  turpoamista	  ja	  yskimistarvetta.	  	  	  Jos	  suitsutussavu	  aiheuttaa	  kanttorille	  allergiaoireita	  tai	  hankaloittaa	  hengitys-­‐tä,	  asiasta	  voi	  puhua	  toimittavan	  papin	  kanssa	  etukäteen.	  Suitsutussavu	  on	  var-­‐sin	  paikallista,	   joten	  riittävä	  etäisyys	  kanttoriin	   ja	  kuorolaisiin	  ehkäisee	  haitta-­‐vaikutuksia.	  Suitsutussavun	  haittoja	  voi	  minimoida	  myös	  oikealla	  suitsutustek-­‐niikalla.	   Jos	  suitsutusastiaan	   laitetaan	  kerralla	  paljon	  pihkaa,	  savua	  tulee	   liikaa	  ja	  lisäksi	  hiili	  voi	  tukahtua.	  Pihkamurut	  sulavat	  hehkuvan	  hiilen	  päälle.	  Jos	  lisää	  vanhojen	  sulaneiden	  pihkojen	  päälle	  uutta	  pihkaa,	  hiilen	  palamisvoima	  heikke-­‐nee	  entisestään	  ja	  se	  tukahtuu.	  Hiili	  palaa	  alaspäin.	  Jos	  palava	  kerros	  on	  paksun	  sulaneen	  pihkakerroksen	  alla,	  hiili	   tukahtuu	  tai	  hiili	   jatkaa	  savuttamista	  ja	  hiili	  palaa	  mutta	   pihka	   ei.	   Pihka	   savuttaa	   vähemmän,	   jos	   ennen	   pihkan	   lisäämistä	  palanut	  pihka	  poistetaan	  esimerkiksi	  lusikalla.	  Kaksi	  tai	  kolme	  palaa	  pihkaa	  olisi	  optimaalinen	  määrä	  pihkaa	  kerrallaan.105	  	  	  Ilomantsin	  ortodoksisessa	  seurakunnassa	  on	  vähennetty	  passiivisia	  savuhaitto-­‐ja	   ohjaamalla	   kadilasta	   (suitsutusastiasta)	   suitsutusten	   välillä	   tulevaa	   savua	  suoraan	   ulos	   vanhan	   lämmitysuunin	   hormin	   kautta.106	   Kuopion	   katedraaliin	  tehtiin	   passiivisen	   savun	   vähentämiseksi	   remontin	   yhteydessä	   2004	   kadilalle	  oma	  ilmastoitu	  kaappi	  alttarin	  nurkkaan.107	  Tämä	  vähentää	  huomattavasti	  myös	  savun	  aiheuttamaa	  seinien,	  tekstiilien	  ja	  ikonien	  likaantumista.	  	  	  Valaistusta	  vaihdellaan	  jumalanpalvelusten	  aikana.	  Hämärässäkin	  kirkossa	  tuli-­‐si	  huolehtia	  siitä,	  että	  valaistus	  riittää	  nuottien	  ja	  tekstien	  lukemiseen.	  Liian	  vä-­‐häinen	  valaistus	  voi	  aiheuttaa	  ryhtivirheitä,	  jolloin	  refleksinomainen	  ääntöhen-­‐gitys	  estyy.	  Kanttorilla,	  kuorolaisilla	   ja	  kenties	  papistollakin	  on	  hyvä	  olla	  omat	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  104	  Laukkanen	  &	  Leino	  1999,	  119.	  105	  Lempinen	  2013.	  106	  Pietarinen	  R.	  2013b.	  107	  Honkaselkä	  2013.	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pienet	   valaisimet	   nuottitelineen	   reunassa.	   On	   olemassa	   myös	   pieniä	   irtova-­‐laisimia,	  jonka	  voi	  kiinnittää	  nipistimellä	  kirjan	  tai	  nuottivihon	  reunaan.	  Nuotti-­‐telineiden	  korkeus	   tulisi	   säätää	  niin,	   ettei	   ryhtivirheitä	   tule	  eikä	  kanttorin	   tar-­‐vitse	  myöskään	  pitää	  käsiään	  tarpeettoman	  ylhäällä	   johtaessaan	  kuoroa.	  Omaa	  johtamistyyliä	  on	  hyvä	  arvioida	  äänenkäytön	  kannalta	  esimerkiksi	  peilin	  avulla.	  	  Kuoronjohtajan	  tulisi	  tutkia	  kirkkotilan	  akustiikkaa.	  Tilan	  eri	  osissa	  on	  erilainen	  akustiikka	   johtuen	   kupoleista,	   seinien	   muodoista	   ja	   kirkon	   esineistöstä.	   Jos	  mahdollista,	  olisi	  kuoro	  sijoitettava	  siten,	  että	  akustiikka	  voimistaa	  ääntä.	  Huo-­‐no	  akustiikka	  johtaa	  helposti	  puristeiseen	  laulutapaan.108	  Eerola	  suosittelee	  lau-­‐lajaa	   tuntemaan	  äänentuoton	  toiminnot	  kehossaan,	   jolloin	  akustiikan	  merkitys	  äänen	  tuottamiseen	  vähenee.	  	  	  	  
5.3	  Oma	  toiminta	  	  Äänen	  koulutus	  vähentää	  ääniongelmien	  riskiä.	  Ammattimaisilla	  äänenkäyttäjil-­‐lä	   kuuluisi	   olla	   riittävästi	   äänenkäytön	   opetusta	   jo	   opiskeluvaiheessa.	   Äänen	  harjoittamisessa	   pyritään	   kouluttamaan	   äänentuottoon	   liittyviä	   lihaksia	   niin,	  että	   äänentuotto	   ja	   äänen	   laatu	   ovat	   optimaalisia,	   jolloin	   ääni	   kestää	   rasitusta	  ilman	   käheytymistä	   ja	  muita	   ongelmia.	   Koulutuksessa	   olennaista	   on	   hengityk-­‐sen	  syventäminen	  ja	  hengityslihasten	  tasapainoisen	  yhteistyön	  tavoittaminen.109	  Oma	  harjoittelu	  on	   lihasmuistin	   saavuttamiseksi	   välttämätöntä.	   Laulutunneilla	  käyminen	  ja	  harjoittelu	  myös	  uran	  aikana	  on	  suositeltavaa	  ja	  hyödyllistä.	  	  Muusikoihin	   erikoistuneen	   fysioterapeutti	  Katarina	  Poranderin	  mielestä	   laula-­‐jan	   tulisi	   hallita	   kolme	  perusasiaa,	   joiden	   avulla	   keho	  pääsee	   toimimaan	   luon-­‐nollisesti.	  Tasapainoinen	  asento	  ja	  hyvä	  ryhti	  haetaan	  keskiasentoon	  pyrkimäl-­‐lä.	   Hyvä	   rintarangan	   ja	   rintakehän	   liikkuvuus	   saavutetaan	   avaavia	   harjoitteita	  tekemällä.	   Laulajalle	   erityisen	   tärkeä	   tuki	   saavutetaan	   tiedostamalla	   poikittai-­‐nen	   vatsalihas	   ja	   lantionpohjanlihakset	   harjoitusten	   avulla.110	   Lantionpohjanli-­‐hasten	  ja	  poikittaisen	  vatsalihaksen	  harjoittamisen	  tavoite	  ei	  ole	  niinkään	  vah-­‐	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  108	  Eerola	  2012.	  http:/provoce.suntuubi.com/?cat=31.	  Luettu	  30.11.2012.	  109	  Eerola	  1997,	  24;	  Laukkanen	  &	  Leino	  1999,	  187.	  110	  Porander	  2013.	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vistaa	  niitä,	  koska	  laulaessa	  nämä	  lihakset	  itse	  asiassa	  toimivat	  matalalla	  teholla	  eivätkä	  ne	  siten	  varsinaisesti	  tuota	  voimaa	  vaan	  elastista	  aktiivisuutta.	  Kyseiset	  lihakset	   vahvistuvat	   laulaessa	   itsestään,	   jos	   laulajan	   tuki	   toimii.	   Harjoitukset	  tukevat	   lihasten	  koordinaatiota	   ja	   tiedostamista.	   Laulaessa	   lihasten	  pitäisi	   toi-­‐mia	  refleksinomaisesti,	  joten	  niitä	  ei	  pitäisi	  ajatella.	  Lihasten	  aktiviteetin	  ajoitus	  on	   tärkeä.	   Jos	   refleksinomainen	   kontrollijärjestelmä	   toimii	   optimaalisesti,	   li-­‐hasaktiviteetti	  muodostuu	  juuri	  ennen	  ääntöä.	  	  Äänen	   avaaminen	   ehkäisee	   kudosvaurioiden	   syntymistä	   äänielimistöön.	  Ääntä	  avattaessa	  ääntä	  tuottavat	   lihakset	   lämpiävät,	   jolloin	  äänihuulikudoksen	  visko-­‐siteetti	   laskee	   ja	  äänihuulten	  värähtely	  helpottuu.	  Äänihuulilihaksen	  aktivoitu-­‐essa	  äänihuulet	  tulevat	  paksummiksi	  ja	  äänirako	  sulkeutuu	  tiiviimmin.111	  Jo	  mi-­‐nuutin	  mittainen	   äänenavaus	   helpottaa	   äänentuottoa.	  On	  parempi	   tehdä	   lyhyt	  äänenavaus	   keskittyen	   ja	   kiireettä,	   kuin	   pitkä	   lämmittely	  muun	   toiminnan	   lo-­‐massa.	  	  Rentous	  eli	  jännityksistä	  vapaa	  keho	  ja	  lihasten	  elastisuus	  on	  laulamisessa	  vält-­‐tämätöntä.	   Ääntä	   työvälineenään	   käyttävien	   kannattaa	   opetella	   itselle	   sopivat	  rentoutumisharjoitukset.	  Esimerkiksi	   kirjoissa	  Auta	  ääntäsi,	   Ihmeellinen	   ihmis-­‐
ääni	   ja	   Laulajan	   opas112	   neuvotaan	   laulajille	   sopivia	   rentoutumismenetelmiä.	  Erityisen	   tärkeää	   on	   huolehtia	   lapaluiden	   alapuolelta	   takaraivoon	   ulottuvan	  niska-­‐hartiaseudun	   rentoudesta.	   Myös	   liikunta	   vähentää	   lihasjännitysten	   syn-­‐tymistä.	  	  	  Esiintymisjännitystä	   ehkäistään	  parhaiten	  palveluksiin	   ja	   toimituksiin	  huolella	  valmistautumalla.	   Erityisesti	   paaston-­‐	   ja	   juhla-­‐aikojen	   palveluksissa	   tarvitaan	  useita	  laulukirjoja.	  Liturgiikka	  on	  oltava	  hallussa,	  oikeat	  kirjat	  ja	  nuotit	  valmiiksi	  mietittyinä	  ja	  esillä,	  oikeat	  sivut	  etsittyinä.	  Kirkkoveisujen,	  rukousten	  ja	  tekstien	  sisältöön	   keskittyminen	   lievittää	   jännitysoireita.	   Työpaikkailmapiirin	   hoitami-­‐seen	  tarvitaan	  säännöllistä	  ammattitaitoista	  työnohjausta.	  	  Äänihygieniasta	  tulisi	  huolehtia.	  Tulisi	  välttää	  rykimistä,	  yskimistä,	  kuiskaamis-­‐	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  111	  Leppänen	  2012,	  22	  ja	  36;	  Laukkanen	  &	  Leino	  1999,	  119	  ja	  143.	  112	  Aalto	  &	  Parviainen	  1976;	  Laukkanen	  &	  Leino	  1999;	  Laulajan	  opas.	  Toim.	  Tarja	  Hautamäki.	  Rytmi-­‐instituutin	  julkaisuja	  A4.	  Tampereen	  yliopiston	  jäljennepalvelu.	  1997.	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ta,	  huutamista	   sekä	  puhumista	   ja	   laulamista	  autossa.	  Äänielimistön	   limakalvot	  pysyvät	   sopivan	   kosteina	   juomalla	   vettä	   usein.	   Kahvin	   juominen	   puolestaan	  kuivattaa	  limakalvoja	  ja	  lisää	  siten	  äänihuulten	  mekaanista	  rasitusta.	  	  	  
5.4	  Voice	  Massage,	  Voice	  well	  ja	  muu	  hieronta	  	  Kurkunpään	   toiminnassa	   voi	   olla	   ongelmia,	   vaikkei	   kudosmuutoksia	   olisikaan	  nähtävissä.	  Näitä	  ongelmia	  kutsutaan	  toiminnallisiksi	  äänihäiriöiksi.	  Toiminnal-­‐listen	  häiriöiden	   taustalla	   voi	   olla	   ryhtimuutoksia,	   lihasjännityksiä,	   leukanivel-­‐häiriöitä,	  purentavikoja	  tai	  hengityshäiriöitä.113	  Näitä	  syitä	  voidaan	  hoitaa	  erilai-­‐silla	   hieronnoilla,	   pehmytkudoshoidoilla,	   nikama-­‐	   ja	   nivelkäsittelyillä	   ja	   kylki-­‐luumobilisaatiolla.	   Hieronnan	   avulla	   pyritään	   rentouttamaan	   lihaksia.	   Koska	  äänentuottoon	  vaikuttaa	  koko	  keskivartalon	  lihaksisto,	  on	  hieronnalla	  suotuisa	  vaikutus	  myös	   laulamiseen.	  Äänentuottohäiriöille	  on	  eduksi	  pehmytkudos-­‐,	  ni-­‐kama-­‐	  ja	  nivelhäiriöihin	  vaikuttavat	  hoidot	  etenkin,	  koska	  pallea	  on	  kiinnittynyt	  useisiin	   eri	   rakenteisiin.114	   Hoitojen	   tarkoituksena	   on	   palauttaa	   kehon	   elasti-­‐suus.	  	  Voice	  Massage	  (VM)	  ja	  Voice	  Well	  (VW)	  ovat	  kurkunpään	  ja	  äänentuottoon	  osal-­‐listuvien	   lihasten	  manuaalista	  manipulaatiota.	  Kurkunpään	  manipulaatioon	  on	  kehitetty	   maailmalla	   erilaisia	   menetelmiä	   riippuen	   hoidon	   antajan	   koulutus-­‐taustasta.115	   Suomessa	   Voice	   Massage	   ja	   Voice	  Well	   ovat	   vakiinnuttaneet	   ase-­‐mansa	  ja	  ne	  lienevät	  yleisimpiä	  äänilihasten	  hoitomuotoja.	  VM-­‐	  ja	  VW	  -­‐terapiat	  ovat	  erikoishierontaa,	   jonka	  tavoitteena	  on	  rentouttaa	  ääntä	  tuottavia	   lihaksia.	  Voice	   Massagen	   kehitti	   lymfaterapeutti-­‐hieroja	   Leena	   Koskinen	   1980-­‐luvulla	  yhteistyössä	   eri	   ääniammattilaisten	   kanssa.	   Voice	  Well	   -­‐hoidon	   on	   kehittänyt	  Kirsti	  Leppänen	  Voice	  Massagen	  pohjalta.	  	  	  Voice	  Massagesta	  on	  tehty	  useita	  väitös-­‐	   ja	  pro	  gradu	  -­‐tutkimuksia.	  Kirsti	  Lep-­‐pänen	  tutki	  Voice	  Massagen	  vaikutusta	  naisopettajien	  äänihyvinvointiin.116	  Tut-­‐
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  113	  Eerola	  1997,	  28.	  114	  Vaalio	  1997,	  15-­‐16.	  115	  Leppänen	  2012,	  49.	  116	  Leppänen	  2012.	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kimuksen	  mukaan	  Voice	  Massagen	  vaikutuksia	  äänen	  laatuun	  ei	  saatu	  mitattua	  mittalaitteilla,	  mutta	  tutkimukseen	  osallistuneiden	  VM-­‐hoitoja	  saaneiden	  nega-­‐tiiviset	  kurkkutuntemukset	  vähenivät.	  Tutkimuksen	  anti	  perustuu	  siis	  subjektii-­‐visiin	  tuntemuksiin.	  VM-­‐	  ja	  VW	  -­‐hieronnoilla	  onkin	  todennäköisesti	  äänentuot-­‐toa,	  niskaa,	  hartioita	   ja	  selkää	  rentouttava	  vaikutus.	  Pysyviin	  tuloksiin	  ne	  eivät	  yksin	   johda	  ainakaan	  vakavien	  äänihäiriöiden	  kohdalla.	   Siksi	  Leppänen	  kehitti	  väitöstutkimuksen	  myötä	   oman	   äänihyvinvointimenetelmänsä,	   jonka	   kaupalli-­‐nen	   nimi	   on	   Voice	  Well®.	   Leppäsen	  mukaan	   VW	   on	   laaja-­‐alaisempi	   äänen	   ja	  kehon	  hyvinvointiin	  tähtäävä	  hoitomenetelmä,	  johon	  on	  hieronnan	  lisäksi	  sisäl-­‐lytetty	   tutkiminen,	   ohjaus	   ja	   neuvonta.	   Äänihäiriöt	   ovat	   usein	   monisyisiä	   on-­‐gelmia,	  jotka	  vaativat	  yleensä	  myös	  ääniterapiaa.	  	  Kirsi	  Mäki	  tutki	  kirkkomusiikin	  pro	  gradu	  -­‐tutkielmassaan	  Voice	  Massagen	  vai-­‐kutusta	   laulajiin.117	   Hän	   tutki	   laulajien	   subjektiivisia	   kokemuksia	   kyselytutki-­‐muksen	  avulla.	  Kyselyyn	  vastasi	  42	  laulun	  ammattilaista	  tai	  harrastajaa.	  Suurin	  osa	   vastaajista,	   88%,	   tunsi	   Voice	   Massagen	   tuoneen	   helpotusta	   äänentuotto-­‐ongelmiin.	   Tutkimuksen	  mukaan	   laulajat	   pitivät	   tärkeänä	   tietoisuuden	   lisään-­‐tymistä	   äänentuottoelimistön	   lihasten	   jännitystiloista.	   Tietoisuuden	   myötä	   he	  olivat	   pystyneet	   ennalta	   ehkäisemään	   jännitystilojen	   syntymistä	   käsittelyjen	  jälkeen.	  Erityisen	  suurta	  apua	  olivat	  kokeneet	  saaneensa	  ne	  laulajat,	  jotka	  eivät	  olleet	   päässeet	   lihasjännityksistä	   rentoutumismenetelmiä	   itsenäisesti	   harjoit-­‐tamalla.	  	  	  
5.5	  Puhe-­‐	  ja	  ääniterapia	  
	  Lauluäänen	  fysiologiaa	  ymmärtävällä	  ääniterapeutilla	  on	  tarvittava	  ammattitai-­‐to	   auttaa	   laulajaa,	   jolla	   on	   ääniongelmia.	   Tällaisia	   ammattilaisia	   ei	   kuitenkaan	  ole	  Suomessa	  riittävästi.	  Sairaaloissa	  toimivat	  puheterapeutit	  ovat	  saaneet	  kou-­‐lutuksen	   lähinnä	   puheäänen	   ongelmien	   hoitamiseen.	   Heillä	   on	   harvoin	   tietoa	  laulun	  äänellisestä	  fysiologiasta	  eivätkä	  he	  siksi	  ymmärrä	  lauluäänen	  erityison-­‐gelmia.	   Sekä	  hyper-­‐	   että	  hypofunktionaalinen	  äänentuottotapa	  voi	  olla	  kuiten-­‐kin	  myös	  puheäänen	  ongelma,	  joten	  puheterapeutit	  voivat	  jossain	  määrin	  auttaa	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  117	  Mäki,	  Kirsi.	  Voice	  massage	  ja	  laulajat.	  Lopputyö.	  Sibelius	  akatemia.	  Kuopion	  osasto,	  kirkko-­‐musiikin	  koulutusohjelma.	  1996.	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myös	  laulajia.	  	  	  Puheterapiassa	  äänen	  ohjaus	  perustuu	  vuorovaikutukseen	  ja	   imitoimiseen.	  Te-­‐rapeutin	  on	  osattava	  eläytyä	  potilaansa	  äänihäiriöihin	  eli	  hän	  samaistuu	  siihen	  kokonaisvaikutelmaan,	   minkä	   hän	   saa	   potilaastaan.	   Terapeutti	   pyrkii	   esittä-­‐mään	   eron	   virheellisen	  mallin	   ja	   optimaalisen	   äänentuoton	   välillä.118	   Ääni	   on	  osa	  persoonaa,	  joten	  terapeutilla	  on	  oltava	  valmiudet	  kohdata	  tunnetiloja,	  joita	  terapiatilanne	  herättää.	   Joskus	  voidaan	   tarvita	  myös	  psykologin	   tai	   työnohjaa-­‐jan	   antamaa	  keskusteluapua,	   jos	   äänihäiriöiden	   taustalla	  on	  emotionaalisia	   tai	  työympäristön	  hyvinvointiin	  liittyviä	  syitä.119	  	  Puheterapiassa	   etsitään	   ja	   harjoitellaan	   terapeutin	   ohjauksessa	   äänentuotolle	  optimaalista	  hengitystä,	  artikulaatiota	  ja	  resonanssia.120	  Syvähengityksen	  oppi-­‐minen	   ja	   äänen	   (ja	   koko	   kehon)	   rentouttaminen	   on	   ääniterapiassa	   olennaista.	  Terapeutti	  antaa	  äänen	  lämmittelyohjeita	  ja	  neuvoo	  miten	  kurkunpään	  lihaksis-­‐toa	  voidaan	  verrytellä.	  Resonanssia	  etsitään	  ja	  aistitaan	  erilaisten	  harjoitteiden	  avulla.	  	  	  Hyperfunktionaalista	   äänentuottotapaa	   voidaan	   lieventää	   harjoittelemalla	  pehmeitä	  alukkeita	  poksahtavien	  sijaan.	  Kurkunpään	   ja	   siten	  äänen	  rentoutta-­‐miseen	  voidaan	  pyrkiä	  ääniharjoitusten	   lisäksi	  kurkunpäätä	  sormilla	  käsittele-­‐mällä	  ja	  pään	  asentoa	  manipuloimalla.121	  	  Terapeutti	  voi	  naputella	  potilaan	  pää-­‐nahkaa	   ja	   potilas	   voi	   itse	   hieroa	   purentalihaksiaan.	   Kurkunpään	   rentouttami-­‐sessa	   on	   apuna	   usein	   resonaattoriputki.	   Lasisen	   putken	   toinen	   pää	   asetetaan	  vesilasiin	  vedenpinnan	  alle.	  Putkeen	  puhallettaessa	  ja	  ääntäessä	  vastapaine	  tun-­‐tuu	   kuplimisena	   kurkunpäässä,	   mikä	   rentouttaa	   kurkunpäätä.	   Rentoutumista	  voidaan	  hakea	  myös	  suggestion	  avulla.	  	  	   	  
	  
	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  118	  Parviainen	  1989,	  86;	  Eerola	  1989,	  93.	  119	  Juvas	  1989,	  143.	  120	  Sovijärvi	  1989,	  165.	  121	  Juvas	  1989,	  147.	  
46	  	  
5.6	  Lääketieteelliset	  hoidot	  	  Elimellisiä	  äänihäiriöitä	  muodostuu,	  kun	  kurkunpään	  limakalvot	  ja	  muut	  ympä-­‐röivät	  kudokset	  turpoavat	  tai	  niihin	  muodostuu	  kyhmyjä.	  Voimakkaat	  hoitamat-­‐tomat	  tulehdukset	  hengitysteissä	  voivat	  aiheuttaa	  kudosvaurioita.122	  	  	  	  Jos	  äänihäiriöiden	  lisäksi	  ilmenee	  ylävatsakipuja,	  närästystä,	  pahoinvointia,	  pa-­‐haa	  makua	   suussa	   tai	   poltetta	   ruokatorvessa,	   voi	   ääniongelmien	   taustalla	   olla	  reflux-­‐tauti,	   jossa	   happamia	   mahanesteitä	   (suolahappoa)	   pääsee	   nousemaan	  ylös	   ruokatorveen	   ja	   jopa	  nieluun	  asti.	  Happamat	  mahanesteet	  ärsyttävät	  kur-­‐kunpään	   limakalvoja	   ja	  aiheuttavat	  siten	  äänihäiriöitä.	  Reflux-­‐tauti	  voidaan	  to-­‐deta	  gastroskopian	  avulla,	  mutta	  usein	   foniatrit	  määräävät	  haponestolääkityk-­‐sen	   ilman	  diagnoosiakin	  eliminoidakseen	  refluxin	  mahdollisuuden.	  Haponesto-­‐lääkkeitä	   saa	  nykyään	  apteekeista	   ilman	  reseptiä.	   Jos	   liikahappoisuus	  on	  diag-­‐nosoitu,	  kannattaa	  haittaan	  vaikuttaa	  myös	  ruokavaliolla	  eli	  välttämällä	  kahvia,	  puolukkaa	  ja	  muita	  hyvin	  happamia	  elintarvikkeita.	  	  Äänihuuliin	  ja	  niitä	  ympäröiviin	  kudoksiin	  voi	  muodostua	  toiminnallisten	  häiri-­‐öiden	   tai	   turvonneilla	  äänihuulilla	   laulamisen	  seurauksena	  polyyppeja	   tai	  kyh-­‐myjä.	  Äänihuulikyhmyt	  muodostuvat	  liikarasituksen	  tai	  epäoptimaalisen	  äänen-­‐tuoton	   seurauksena	  molempiin	  äänihuuliin	  keskelle	   symmetrisesti.123	  Yksittäi-­‐siä	   kohoumia	   äänihuulissa	   sanotaan	   puolestaan	   polyypeiksi.	   Ylimääräiset	   ko-­‐houmat	  äänihuulissa	  estävät	  niiden	  täydellisen	  sulkeutumisen,	  jolloin	  äänihuu-­‐lien	   väliin	   jää	   rako.	  Äännön	  aikana	   raosta	  pääsee	   ilmaa,	   jolloin	   ääni	   kuulostaa	  vuotoiselta	  eli	  siinä	  on	  hälyä.	  Liiallisesta	  kurkunpäätä	  sulkevien	  lihasten	  käytös-­‐tä	  äännön	  aikana	  voi	  kehittyä	  ääniraon	  takaosaan,	  rustorakoon,	  kontaktigranu-­‐looma.	   Lihakset	   kurovat	   kurkunpäätä	   pienemmälle	   ja	   äänihuuliin	   kohdistuu	  liikaa	  painetta	  alhaalta	  päin.	  Ilma	  pyrkii	  purkautumaan	  jostain,	   joten	  ilma	  pur-­‐kautuu	   rustoraon	   takaosasta	   aiheuttaen	   kudosten	   venymistä,	   jopa	   haavaumia.	  Kurkunpäähän	   voi	   muodostua	   myös	   hyvän-­‐	   tai	   pahanlaatuisia	   kasvaimia.124	  Kyhmyt,	   kasvaimet	   ja	   polyypit	   vaativat	   yleensä	   kirurgisia	   toimenpiteitä.	  Myös	  ääniterapiaa	  tarvitaan,	  muuten	  kyhmyt	  uusiutuvat	  helposti.	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  122	  Vaalio	  1997,	  15.	  123	  Laukkanen	  &	  Leino	  1997,	  113.	  124	  Vaalio	  1997,	  17;	  Laukkanen	  &	  Leino	  1999,	  114.	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6.	  KYSELYN	  TULOKSET	  	   	  
6.1	  Kyselyn	  toteutus	  ja	  sen	  onnistuminen	  	  Mittasin	   ääniongelmien	   esiintyvyyttä	   Suomen	   ortodoksisen	   kirkon	   papeilla	   ja	  kanttoreilla	  kvantitatiivisesti	  survey-­‐tutkimuksen	  avulla.	  Tutkimukseni	  metodi-­‐na	  oli	  kyselytutkimus.	  Lähetin	  ortodoksisille	  papeille	   ja	  kanttoreille	  sekä	   Joen-­‐suun	   yliopiston	   teologian	   laitokselta	   kirkkomusiikki	   pääaineenaan	   vuosina	  1988-­‐2012	   valmistuneille	   kyselylomakkeen	   postitse	   tammikuun	   alussa	   2013.	  Osoitelähteenä	   oli	   ortodoksisen	   kirkon	   vuoden	   2012	   kirkkokalenteri	   sekä	   in-­‐ternetin	   osoitehakupalvelut	   (Eniro,	   Fonecta).	   Kirkkomusiikki	   pääaineenaan	  valmistuneiden	  nimet	  sain	  yliopiston	  tietojen	   luovutuksesta	  vastaavalta	  henki-­‐löltä.	   Kahden	   kirkkomusiikki	   pääaineenaan	   valmistuneen	   osoitetiedot	   jäivät	  löytymättä	  ja	  yhdelle	  jätin	  kyselyn	  lähettämättä,	  koska	  hän	  luo	  oopperalaulajan	  uraa	  ulkomailla.	  En	  katso	  tämän	  vääristävän	  tutkimuksen	  lopputulosta.	  Kysely-­‐lomakkeen	   mukana	   lähetin	   postimerkillisen	   vastauskuoren.	   Paperilomakkee-­‐seen	  oli	  mahdollista	  vastata	  nimettömänä.	  	  Kyselylomake	   oli	   puolistrukturoitu,	   eli	   osa	   kysymyksistä	   oli	  monivalintatehtä-­‐viä,	  osaan	  kysymyksistä	  sai	  vastata	  omin	  sanoin.	  Kyselylomakkeen	  alussa	  profi-­‐loitiin	  vastaajat	  sukupuolen,	  ammatin	  (pappi	  /	  kanttori	  /	  muu),	   iän	  (alle	  30v	  /	  30-­‐45v	   /	   45-­‐)	   ja	   opiskelupaikan	   (Joensuun	   yliopisto	   /	   Kuopion	   seminaari	   /	  muu)	  mukaan.	  Profiloinnin	  avulla	  haluttiin	  selvittää,	  vaikuttaako	  sukupuoli,	  ikä	  tai	  koulutustausta	  ääniongelmien	  yleisyyteen.	  Profiloinnin	  myötä	  saatiin	   tietoa	  myös	  ääneen	  liittyvän	  koulutuksen	  riittävyydestä	  ja	  jatkokoulutustarpeesta	  pa-­‐peilla	  ja	  kanttoreilla.	  	  Kyselyn	  tarkoituksena	  oli	  kartoittaa	  ääniongelmien	  esiintyvyyttä	  ortodoksisilla	  papeilla	  ja	  kanttoreilla	  (kysymykset	  5-­‐9).	  Kyselyn	  avulla	  selvitettiin	  myös,	  onko	  mahdollisiin	  ääniongelmiin	  saatu	  apua	  (kysymykset	  10-­‐11).	  Kysymysten	  12-­‐15	  avulla	  tutkittiin	  ääniongelmien	  ennaltaehkäisyyn	  liittyviä	  seikkoja,	  kuten	  äänen	  huoltamista	  itsenäisesti	   ja	  kanttorien	  ja	  pappien	  mielipidettä	   jatkokoulutuksen	  tarpeesta	  äänenkäyttöön	  liittyen.	  Vastaajilta	  kysyttiin	  myös,	  ovatko	  he	  joutuneet	  vaihtamaan	  ammattia	  ääniongelmien	  takia.	  Tämän	  kysymyksen	  muotoilu	  ei	  ol-­‐
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lut	   täysin	   onnistunut.	   Osuvampaa	   olisi	   ollut	   kysyä,	   ”Oletko	   joutunut	   harkitse-­‐maan	  alan	  vaihtoa	  tai	  jopa	  joutunut	  vaihtamaan	  ammattia	  ääniongelmien	  takia”.	  Vastauksista	   käy	   ilmi,	   etteivät	   puutteet	   kysymyksen	   muotoilussa	   haitanneet	  tutkimuksen	  tuloksia.	  Lomakkeen	  lopussa	  oli	  vielä	  mahdollisuus	  kertoa	  äänion-­‐gelmista	  omin	  sanoin.	  Tämän	  kysymyksen	  tarkoituksena	  oli	  eliminoida	  mahdol-­‐liset	  puutteet	  kysymyksissä	  ja	  luoda	  mahdollisuus	  ääniongelmien	  taustatekijöi-­‐den	  esiin	  tuomiseen.	  	  Aikaa	  vastata	  oli	  noin	  kolme	  viikkoa.	  Lähetin	  29.1.2013	  sähköpostitse	  muistu-­‐tuksen	  kyselystä	  ortodoksisen	  kanttorien	  liiton	  jäsenille.	  Sähköpostimuistutuk-­‐seen	   tulleiden	   vastausten	   perusteella	   selvisi	   etteivät	   kaikki	   kyselylomakkeet	  olleet	  päätyneet	  kyselyn	  kohteille,	  koska	  kaikki	  osoitetiedot	  vuoden	  2012	  kirk-­‐kokalenterissa	   eivät	   olleet	   ajan	   tasalla.	   Seurakuntien	   osoitteisiin	   menneiden	  kyselylomakkeiden	  perille	  menosta	  ei	  myöskään	  ole	  täyttä	  varmuutta.	  	  Lähetin	   kyselyitä	   105	   henkilölle	   ja	   vastauksia	   tuli	   55,	   eli	   vastausprosentti	   oli	  52%.	   Vastausprosentti	   on	   mielestäni	   riittävä	   vahvistamaan	   tutkimuksen	   vali-­‐diuden.	  Vastaajista	  65%	  oli	  miehiä,	  35%	  naisia.	  Kanttoreiden	  osuus	  vastaajista	  oli	  47%,	  pappien	  53%.	  Kanttorivastaajista	  kolme	  oli	  muussa	  kuin	  vakituisessa	  kanttorin	  työssä.	  Noin	  puolet	  (58%)	  kanttorivastaajista	  oli	  yli	  45-­‐vuotiaita,	  kol-­‐mannes	  (35%)	  30-­‐45	  -­‐vuotiaita	   ja	  8%	  alle	  30-­‐vuotiaita.	  Pappisvastaajista	  59%	  oli	  yli	  45-­‐vuotiaita,	  41%	  30-­‐45	  -­‐vuotiaita.	  Kanttorivastaajista	  65%	  ja	  pappisvas-­‐taajista	  62%	  oli	  valmistunut	  Joensuun	  yliopistosta.	  Kuopion	  pappisseminaarista	  oli	  valmistunut	  35%	  kanttoreista	  ja	  31%	  papeista.	  Muualta	  oli	  valmistunut	  7%	  pappisvastaajista.	  	  	  	  
6.2	  Ääniongelmien	  yleisyys	  ortodoksisilla	  papeilla	  ja	  kanttoreilla	  
	  Kyselyssä	  kartoitettiin	  ensin	  ääniongelmien	  yleisyyttä	  opintojen	  aikana.	  Vakavia	  ongelmia	  ei	  esiintynyt	  merkittävässä	  määrin	  opiskelujen	  aikana.	  Kanttoreilla	  oli	  kyselyn	   perusteella	   ollut	   enemmän	   ääniongelmia	   opiskelujen	   aikana	   kuin	   pa-­‐peilla.	   Ilman	   ääniongelmia	   oli	   opiskellut	   55	   prosenttia	   kyselyyn	   vastanneista	  papeista	  ja	  kanttoreista	  27	  prosenttia.	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  Äänen	  käheytyminen	  (21%)	  ja	  rykimisen	  tarve	  (17%)	  olivat	  yleisimpiä	  äänion-­‐gelmia	  papeilla	  opiskelujen	  aikana.	  Äänen	  käheytymistä	  oli	  koettu	  kerran	  kuus-­‐sa	   (7%),	  pari	  kertaa	  vuodessa	   (10%)	   tai	  harvemmin	  (3%).	  Rykimisen	   tarvetta	  oli	  jollakin	  viikoittain,	  yleensä	  kuitenkin	  harvemmin.	  Ääni	  oli	  kadonnut	  17	  pro-­‐sentilta	  papeista	  opiskelujen	  aikana	  kaksi	  kertaa	  vuodessa	  tai	  harvemmin.	  Epä-­‐miellyttäviä	   kurkkutuntemuksia	   oli	   ollut	   17	   prosentilla	   kyselyyn	   vastanneista	  papeista.	   Fyysisiä	   ongelmia	   äänen	   kanssa	   oli	   siis	   varsin	   harvoin.	   Jännityksen	  aiheuttamia	  ongelmia	  oli	  kokenut	  14	  prosenttia	  vastanneista	  papeista.	  Jos	  jänni-­‐tys	  aiheutti	  ongelmia,	  niitä	  esiintyi	  varsin	  usein,	  jopa	  viikoittain.	  	  Kanttoreilla	   ääni	   oli	   käheytynyt	   pappeja	   huomattavasti	   useammin	   opiskelujen	  aikana.	  Lähes	  puolet	  (42%)	  kanttoreista	  kertoi	  äänensä	  käheytyneen	  opiskelu-­‐jen	   aikana.	   Kanttorit	   kertoivat	   äänen	   käheytyneen	   viikoittain	   (8%),	   kerran	  kuussa	  (4%),	  pari	  kertaa	  vuodessa	  (19%)	  tai	  harvemmin	  (12%).	  Rykimisen	  tar-­‐vetta	  esiintyi	  kanttorivastaajista	  23	  prosentilla.	  Kurkun	  kipeytyminen	  muutoin	  kuin	   flunssan	   aikana	   oli	  myös	   huomattavasti	   yleisempää	   kanttori-­‐	   kuin	   teolo-­‐giopiskelijoilla.	   Joka	   neljäs	   (23%)	   kanttoriopiskelijoista	   oli	   tuntenut	   kurkkuki-­‐pua,	  heistä	  puolet	  viikoittain.	  Äänen	  menetyksen	  oli	  kokenut	  puolet	  (46%)	  kant-­‐toriopiskelijoista.	   Valtaosalla	   ääni	   oli	   mennyt	   harvemmin	   kuin	   kaksi	   kertaa	  vuodessa	   (27%),	  mutta	  neljää	  prosenttia	   tämä	  ongelma	  oli	   vaivannut	   jopa	  vii-­‐koittain	   opiskeluaikana.	   Epämiellyttäviä	   kurkkutuntemuksia	   oli	   kokenut	   kol-­‐mannes	  (31%)	  kanttoriopiskelijoista,	  heistä	  puolet	  viikoittain	  tai	  kerran	  kuussa,	  puolet	   harvemmin	   kuin	   kaksi	   kertaa	   vuodessa.	   Äänikriisin	   oli	   kokenut	   neljä	  prosenttia	  kanttoriopiskelijoista	  ja	  27	  prosentilla	  oli	  ollut	  jännityksen	  aiheutta-­‐mia	   ongelmia.	   Jännittäminen	   heijastui	   ääneen	   kanttoreilla	   useammin	   kuin	   pa-­‐peilla.	  	  	  Kanttorit	   mainitsivat	   myös	   muita	   opiskeluaikaisia	   ääniongelmia.	   Riittämättö-­‐män	   laulutekniikan	   aiheuttaman	   äänen	   väsymisen	   rasituksessa	   mainitsi	   neljä	  vastaajaa.	   Astma	   aiheutti	   ääniongelmia	   yhdelle.	   Myös	   alkoholin	   negatiivinen	  vaikutus	  ääneen	  oli	  huomattu.	  Yksi	  vastaajista	  oli	   tuntenut	  äänen	  rasittamisen	  jälkeen	  pistävää	  kipua	  kurkussa	  korkeita	  ääniä	  laulaessaan.	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Uran	  aikana	  ääniongelmat	  olivat	  sekä	  papeilla	  että	  kanttoreilla	  yleisempiä	  kuin	  opiskeluaikana.	  Vain	  14	  prosenttia	  papeista	  ja	  11	  prosenttia	  kanttoreista	  vastasi	  säästyneensä	  täysin	  ääniongelmilta	  uransa	  aikana.	  Näistäkin	  tosin	  yksi	  mainitsi	  äänen	  väsyvän	   runsaan	   rasituksen	  myötä.	   Yli	   puolella	  papeista	   (59%)	  ääni	   oli	  ollut	  joskus	  uran	  aikana	  käheä.	  Heistä	  valtaosalla	  ääni	  käheytyi	  pari	  kertaa	  vuo-­‐dessa	   tai	   harvemmin.	   Samoin	   rykimisen	   tarvetta	   esiintyi	   yleensä	   pari	   kertaa	  vuodessa	  tai	  harvemmin	  (38%).	  Yhdellä	  pappisvastaajalla	  rykimisen	  tarvetta	  oli	  viikoittain.	  Kurkkukipua	  muuten	  kuin	  flunssan	  aikana	  oli	  tuntenut	  10	  prosenttia	  papeista,	   ja	  muita	   epämiellyttäviä	  kurkkutuntemuksia	  oli	   ollut	  uran	  aikana	  31	  prosentilla	  papeista.	   Jännittäminen	  oli	  uran	  aikana	  vaikuttanut	  ääneen	  negatii-­‐visesti	  14	  prosentilla	  papeista	  kerran	  kuukaudessa	  tai	  pari	  kertaa	  vuodessa.	  	  83	   prosenttia	   papeista	   kertoi,	   etteivät	   olleet	   joutuneet	   sairauslomalle	   äänion-­‐gelmien	  takia	  viimeisen	  kahden	  vuoden	  aikana.	  Kuitenkin	  31	  prosentilla	  ääni	  oli	  mennyt	  kokonaan	  pari	  kertaa	  vuodessa	  tai	  harvemmin.	  Sairauslomalla	  äänion-­‐gelmien	  takia	  oli	  ollut	  vähemmän	  pappeja	  (17%)	  kuin	  niitä,	  jotka	  olivat	  menet-­‐täneet	   äänensä	   joskus.	   Kaikki	   papit	   kertoivatkin	   toimittaneensa	   palveluksia	  myös	  ääniongelmista	  huolimatta	  flunssaisena	  tai	  ääni	  käheänä.	  	  	  Muita	  mainittuja	   ääniongelmien	   syitä	   olivat	   suitsutus,	   allergiat,	   äänen	  väsymi-­‐nen	   ja	   flunssa.	   Suitsutuksen	   vaikutuksesta	   äänen	   kerrottiin	   katkeilevan	   ja	   hä-­‐viävän	  hetkeksi.	  Siitepölyallergia	  vaikutti	  yhden	  vastaajan	  ääneen	  keväisin.	  	  Kanttorit	  kärsivät	  ääniongelmista	  pappeja	  useammin	  uransa	  aikana.	  Äänen	  kä-­‐heytyminen	  oli	  yhtä	  yleistä	  sekä	  kanttoreilla	  (58%)	  että	  papeilla	  (59%).	  Kantto-­‐reista	  useimmilla	  ääni	  käheytyi	  pari	  kertaa	  vuodessa	  tai	  harvemmin,	  mutta	  kah-­‐deksalla	  prosentilla	  ääni	  käheytyi	  jopa	  kerran	  kuussa.	  Rykimisen	  tarpeesta	  kärsi	  myös	   varsin	  moni	   (35%)	   ja	   lisäksi	   vaivaa	   esiintyi	   useammin,	   jopa	   viikoittain.	  Kurkkukipua	  muutoin	  kuin	  flunssan	  aikana	  tunsi	  kahdeksan	  prosenttia	  kantto-­‐reista.	  Äänensä	  oli	  menettänyt	  joskus	  62	  prosenttia	  kanttoreista,	  heistä	  valtaosa	  harvemmin	  kuin	  pari	   kertaa	   vuodessa.	   Epämiellyttäviä	   kurkkutuntemuksia	   oli	  ollut	  27	  prosentilla	  kanttoreista,	  niitäkin	  pari	  kertaa	  vuodessa	  tai	  harvemmin.	  	  	  Myös	  vakavia	  ääniongelmia	  esiintyi.	  Kyhmyjä	  äänihuulissa	  oli	  ollut	  8	  prosentilla	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kanttoreista	   ja	  äänikriisinkin	  oli	  kokenut	  15	  prosenttia	  kanttorivastaajista.	  Ää-­‐nikriisiä	  ei	  määritelty	  kyselylomakkeessa.	  Jännittäminen	  oli	  yllättäen	  kanttoreil-­‐le	   suurempi	   ongelma	   kuin	   papeille.	   Jännittäminen	   oli	   vaikuttanut	   ääneen	   joka	  kolmannella	  kanttorivastaajista	  (35%),	  tosin	  valtaosalla	  heistä	  pari	  kertaa	  vuo-­‐dessa	   tai	   harvemmin.	   Jännittämisen	   aiheuttamien	   ongelmien	   syyksi	  mainittiin	  joissakin	   vastauksissa	   paniikkihäiriö.	   Paniikkihäiriön	   oireita	   ovat	   ilman	   syytä	  ilmenevät	  paniikkikohtaukset,	   joiden	  aikana	  henkilö	   tuntee	   sydämentykytystä,	  hengenahdistusta,	  pakokauhuntunnetta,	  tukehtumisen	  tunnetta,	  pelkoa	  tai	   jän-­‐nittämistä.	   Myös	   hyperventilaatio,	   rintakivut,	   huimaus,	   hikoilu	   ja	   vapina	   ovat	  paniikkihäiriön	  fyysisiä	  oireita.	  Paniikkikohtaukset	  alkavat	  äkillisesti	  ja	  kestävät	  yleensä	  alle	  puoli	  tuntia.	  	  Kanttorit	  kertoivat	  myös	  muista	  ääniongelmia	  aiheuttavista	   tekijöistä.	  Väsymi-­‐nen	  mainittiin	  useita	  kertoja.	  Yksi	  vastaajista	  oli	   tiedostanut	  myös	  äänellä	   joh-­‐tamisen	   riskit.	   Ääniongelmien	   taustatekijöiksi	  mainittiin	  myös	   pitempiaikaiset	  kyhmyt,	  korinaa	  aiheuttanut	   liikarasitus,	  pölystä	   johtunut	  nenän	   tukkoisuus	   ja	  suitsutussavu.	  ”Jos	   omassa	   kunnossa,	   joko	   fyysisessä	   tai	   psyykkisessä	   on	   notkahdus,	   se	   välittömästi	  vaikuttaa	  ääneen,	  koska	  ihminen	  on	  psykofyysinen	  kokonaisuus.	  Minulla	  ollut	  noin	  ker-­‐ran,	  pari	  vuodessa	  tästä	  johtuvia	  ääniongelmia.”	  (Nro	  1)	  	  ”Väsyvä	  ääni,	   jos	   joutuu	  lukemaan	  paljon	  (esim.	  koko	  vigilian	  luvut	  &	  kuoron	  johtami-­‐nen	  osin	  äänellä,	  jolloin	  alaäänet	  katoavat)”	  (Nro	  12)	  	  Kanttorit	   (31%)	  olivat	  olleet	  pappeja	  useammin	  sairauslomalla	  ääniongelmien	  takia	   viimeisen	   kahden	   vuoden	   aikana.	   Sairausloman	   pituudet	   vaihtelivat	   kol-­‐mesta	  vuorokaudesta	  kahteen	  kuukauteen.	  Kanttoreille	  palvelusten	  toimittami-­‐nen	   ääni	   käheänä	   onkin	   vaikeampaa	   kuin	   papeille,	   koska	   laulaessa	   tarvitaan	  laajempaa	  äänialaa	  kuin	  resitoidessa.	  Papin	  apuna	  voi	  olla	  diakoni,	  mikä	  vähen-­‐tää	  papin	  äänen	  rasitusta.	  Lähes	  kaikki	  vastaajat	  kertoivat	  toimittaneensa	  palve-­‐luksia	  ääniongelmista	  huolimatta	  flunssaisena	  tai	  ääni	  käheänä.	  Vain	  kaksi	  kant-­‐toria	   oli	   säästynyt	   sairaana	   toimittamiselta,	   papeista	   ei	   yksikään.	   Kanttoreista	  46	  prosentilla,	  papeista	  41	  prosentilla	  oli	  äänen	  kanssa	  ongelmia	  erityisesti	  pää-­‐siäisen	   ja	   muiden	   paljon	   palveluksia	   sisältävien	   jaksojen	   aikana.	   Myös	   kevät	  mainittiin	  hankalana	  aikana	  siitepölyn	  takia.	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Yleisimmät ongelmat olivat siis sekä papeilla että kanttoreilla uran aikana äänen 
käheytyminen ja menetys sekä rykimisen tarve ja epämiellyttävät kurkkutun-temukset. 
Jännitys aiheutti ääniongelmia sekä joillekin papeille että jopa joka kolmannelle 




Diagrammi 1. Ääniongelmien yleisyys ortodoksisilla kanttoreilla uran aikana (prosenttia 
kyselyyn vastanneista kanttoreista). ? = vastaaja ei määritellyt kuinka usein. 
 
 
Diagrammi 2. Ääniongelmien yleisyys ortodoksisilla papeilla uran aikana (prosenttia kyselyyn 





























6.3	  Käytetyt	  hoitomuodot	  ja	  niiden	  teho	  	  
	  Kanttorit	   olivat	   hakeneet	   apua	   ääniongelmiinsa	   pappeja	   aktiivisemmin.	   Yleis-­‐lääkäriltä	   oli	   hakenut	   apua	   65	   prosenttia	   kyselyyn	   vastanneista	   kanttoreista,	  lähes	   kaikki	   heistä	   useammin	   kuin	   kerran.	   Yleislääkäriltä	   tarvitaankin	   lähete,	  jos	  foniatrin	  tai	  kurkkulääkärin	  apu	  on	  tarpeen,	  ellei	  käytä	  yksityisiä	  lääkäripal-­‐veluita.	  Puolet	  (50%)	  kanttoreista	  oli	  käynyt	  foniatrin	  vastaanotolla	  ääniongel-­‐miensa	  vuoksi.	  Heistä	  puolelle	  yksi	  kerta	  oli	  riittänyt,	  mutta	  puolet	  oli	  tarvinnut	  foniatria	  2-­‐5	  kertaa.	   Lauluopettajan	  puoleen	  oli	   ääniongelmien	  kanssa	  käänty-­‐nyt	  62	  prosenttia	  kanttoreista.	  Lähes	  kaikki	  heistä	  oli	  hakenut	   lauluopettajalta	  apua	  useammin	   kuin	   viisi	   kertaa.	   Voice	  massage	   –hieronnassa	   oli	   käynyt	   joka	  kolmas	  kanttori	  (35%).	  Heistä	  valtaosa	  oli	  käynyt	  useammin	  kuin	  kerran,	  jotkut	  jopa	  säännöllisesti.	  Voice	  well	  on	  uudempi	  hoitomuoto,	  joten	  vain	  yksi	  vastaajis-­‐ta	  oli	  käyttänyt	  sitä.	  Apua	  ääniterapeutilta	  oli	  hakenut	  12	  prosenttia	  kanttoreis-­‐ta.	  Käyntejä	  he	  olivat	  tarvinneet	  kymmenen.	  Fysioterapiaan	  oli	  turvautunut	  ää-­‐niongelmien	   takia	   yksi	   vastaaja.	   Kanttorivastaajat	   kertoivat	   käyneensä	   myös	  nenä-­‐,	  kurkku-­‐	  ja	  korvatauteihin	  erikoistuneen	  lääkärin	  vastaanotolla	  sekä	  vyö-­‐hyketerapiassa	  ääniongelmiensa	  takia.	  	  Kyselyyn	   vastanneista	   papeista	   joka	   kolmas	   (31%)	   oli	   käynyt	   yleislääkärillä	  ääniongelmiin	   liittyen.	   Käyntikertojakin	   oli	   vähemmän	   kuin	   kanttoreilla,	  useimmilla	  yhdestä	  neljään	  kertaa.	  Papeille	  erikoishoidot	  olivat	  vieraita.	  Foniat-­‐rin	  vastaanotolla	  ja	  voice	  massagessa	  oli	  käynyt	  vain	  kolme	  prosenttia	  papeista.	  Laulunopettajalta	  oli	  hakenut	  apua	  14	  prosenttia	  papeista.	  	  
	  












Papit	  hakevat	  siis	  varsin	  vähän	  apua	  ääniongelmiinsa,	  vaikka	  ongelmia	  on	  ollut	  ainakin	  joskus	  lähes	  kaikilla.	  Apua	  haettiin	  eniten	  yleislääkäriltä	  tai	  harvoin	  lau-­‐lunopettajalta.	  Ne	  jotka	  olivat	  hakeneet	  apua,	  pitivät	  saamaansa	  apua	  tehokkaa-­‐na.	  Lepoa	  ja	  laulunopettajalta	  saatuja	  ohjeita	  pidettiin	  kaikkein	  tehokkaimpina.	  Eräs	  pappisvastaajista	  kertoi	  kesäloman	  palauttaneen	  äänen.	  Höyryhengitys	   ja	  allergia-­‐	  tai	  astmalääkitys	  olivat	  helpottaneet	  ääniongelmia	  muutamalla	  vastaa-­‐jista.	  ”Laulunopettajani	  ansiosta	  olen	  vielä	  töissä!”	  totesi	  eräs	  pappisvastaajista.	  	  Kanttorit	  olivat	  hakeneet	  aktiivisesti	  apua	  eri	   tahoilta,	   ja	  olivat	  pääsääntöisesti	  (60%)	   tyytyväisiä	   saamansa	  hoidon	   ja	   opetuksen	   tehoon.	  Kanttorit	   olivat	   saa-­‐neet	   apua	   lauluopettajalta,	   levosta,	   ääniterapiasta,	   lääkärin	   vastaanotolta,	   fy-­‐sioterapiasta	   ja	  voice	  massagesta.	  Vain	  kahdeksan	  prosenttia	  kanttoreista	  ker-­‐toi,	  ettei	  heidän	  saamansa	  hoito	  ollut	  auttanut.	  Yksi	  vastaajista	  kertoi	  muun	  mu-­‐assa	   saaneensa	   lääkäriltä	   neuvon	   käyttää	   nenäsumutetta,	  mutta	   se	   ei	   ollut	   te-­‐honnut.	  	  	  Kanttorit	   huolehtivat	   myös	   ääniongelmien	   ehkäisystä	   pappeja	   aktiivisemmin.	  Lähes	   kaikki	   (92%)	   kanttorit	   lämmittelevät	   ääntään	   ääniharjoituksilla	   ennen	  palvelusta.	  Kolmannes	  kanttoreista	  lämmittelee	  ääntänsä	  päivittäin,	  kolmannes	  muutaman	  kerran	  viikossa,	  kolmannes	  joskus.	  Papeistakin	  valtaosa	  (62%)	  tekee	  ääniharjoituksia	   ennen	   palveluksia,	   mutta	   harvemmin	   kuin	   kanttorit.	   Puolet	  papeista	  (45%)	  kertoi	  lämmittelevänsä	  ääntänsä	  vain	  joskus.	  	  	  Laulutunneilla	   käy	   peräti	   81	   prosenttia	   kanttoreista.	   Kolmannes	   kanttoreista	  käy	  kyselyn	  mukaan	  laulutunneilla	  vähintään	  kerran	  viikossa,	  loput	  harvemmin.	  Papeista	   laulutunneilla	   käy	   vain	   joka	   viides	   (21%),	   ja	   hekin	   satunnaisesti	   tai	  korkeintaan	  kaksi	  kertaa	  kuukaudessa.	  Lähes	  kaikki	  kanttorit	  harjoittelevat	   it-­‐senäisesti	  (92%),	  papeista	  harjoittelee	  puolet	  (48%).	  Joka	  neljäs	  kanttori	  (23%)	  ilmoitti	  harjoittelevansa	  itsenäisesti	  päivittäin,	  38	  prosenttia	  muutaman	  kerran	  viikossa	  ja	  joka	  kolmas	  harjoittelee	  joskus	  (31%).	  Kanttoreista	  siis	  62	  prosenttia	  harjoittelee	  säännöllisesti.	  Papit	  näyttävät	  harjoittelevan	  vain	  tarpeen	  vaatiessa	  eli	  joskus	  tai	  kerran	  viikossa.	  Voice	  massagea	  käytti	  äänen	  huoltoon	  joka	  kolmas	  kanttori	  (31%),	  papeista	  vain	  yksi	  oli	  kokeillut	  hoitoa.	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Resonaattoriputki	   oli	   tuntematon	   lähes	  kaikille	   vastaajille.	  Resonaattoriputkea	  ei	  opeteta	  käyttämään	  laulutunneilla,	  vaan	  yleensä	  vasta	  ääniterapian	  yhteydes-­‐sä.	  Resonaattoriputkea	  käyttivätkin	  ne	  kanttorit,	   jotka	  olivat	   saaneet	   äänitera-­‐piaa.	  Resonaattoriputken	  lisäksi	  mainittiin	  kyllä	  vesipiippu,	  jonka	  voi	  ostaa	  ap-­‐teekista.	  Vesipiipun	  avulla	  voi	  kostuttaa	  äänihuulia	   ja	  kurkunpäätä,	  mutta	  sillä	  ei	   ole	   kurkunpäätä	   rentouttavaa	   vaikutusta	   kuten	   resonaattoriputkella.	   Myös	  muita	   äänenhuoltokeinoja	  mainittiin.	  Papistossa	  allergialääkitys	  nähtiin	  osaksi	  äänenhuoltoa.	  Yksi	  kanttori	  kertoi	  käyttävänsä	   lax	  vox	  pulputinta,	   joka	  on	  sili-­‐koniversio	   lasisesta	   resonaattoriputkesta.	   Silläkin	   rentoutetaan	   kurkunpäätä.	  Myös	  tarkka	  ruokavalio	  refluxin	  takia	  oli	  yhdelle	  kanttorille	  äänen	  huollon	  kan-­‐nalta	  välttämätön.	  	  
	  
Diagrammi	  4.	  Äänenhuoltoon	  käytetyt	  keinot	  (prosenttia	  kyselyyn	  vastanneista).	  	  K	  =	  kanttorit,	  P	  =	  papit	  	  	  	  
6.4	  Lisäopetuksen	  tarve	  äänenkäytössä	  	  
















	  Valtaosa	  sekä	  kyselyyn	  vastanneista	  kanttoreista	  (69%)	  että	  papeista	  (66%)	  ei	  ollut	   mielestään	   saanut	   riittävästi	   opetusta	   äänenkäytöstä	   ja	   äänihygieniasta.	  Neljännes	   kanttoreista	   (23%)	   ja	   17	   prosenttia	   papeista	   piti	   saamaansa	   koulu-­‐tusta	  äänenkäyttöön	  liittyen	  riittävänä.	  Tyytyväisyys	  opetukseen	  oli	  kanttoreilla	  suunnilleen	  samantasoista	  sekä	  Kuopion	  seminaarista	  että	  Joensuun	  yliopistos-­‐ta	   valmistuneilla,	  mutta	   Joensuun	   yliopistosta	   valmistuneet	   papit	   olivat	   tyyty-­‐mättömämpiä	  kuin	  Kuopiosta	  valmistuneet.	  87	  prosenttia	  Joensuusta	  valmistu-­‐neista	  papeista	  ei	  ollut	  saanut	  mielestään	  riittävästi	  opetusta	  äänenkäytöstä	   ja	  äänihygieniasta.	  	  Moni	  papeista	  olikin	  ottanut	   laulutunteja	  omalla	  kustannuksellaan	  opiskelujen	  aikana,	  ennen	  teologian	  opintoja	  tai	  niiden	  jälkeen	  (nro	  81,	  64,	  75,	  15,	  11).	  Papit	  olisivat	  halunneet	  tietoa	  lisää	  äänestä	  työvälineenä	  (nro	  32,	  45,	  58,	  24),	  esimer-­‐kiksi	   puhetekniikkaa,	   äänen	   muodostusta	   ja	   äänenkäytön	   harjoituksia.	   Moni	  pappi	  piti	  äänenhuollon	  opetusta	  täysin	  riittämättömänä	  (nro	  23,	  81,	  15,	  13,	  22,	  17).	  	  Osa	   kanttorivastaajista	   halusi	   enemmän	   laulutunteja	   ja	  mahdollisuuden	   tehdä	  laulusta	  A-­‐tutkinto	  (nro	  68).	  Useamman	  mielestä	  olisi	  puolestaan	  ollut	  tarpeel-­‐lista	  keskittyä	  enemmän	  äänenhuoltoon	  ja	  laulutekniikkaan	  kuin	  laulututkinto-­‐jen	   läpivientiin	   (nro	   86,	   16,	   5).	   Eräs	   vastaajista	   oli	   tyytyväinen	   laulutekniikan	  opetukseen,	   mutta	   toivoi	   lisää	   opetusta	   liittyen	   nimenomaan	   ortodoksisten	  kanttorien	  erityispiirteisiin	  (nro	  1).	  ”Lauluopinnot	  opiskelun	  aikana	  eivät	  millään	  tavoin	  auttaneet	  äänen	  kestävyyteen.	  Nii-­‐den	  tavoite	  oli	  konservatorion	  tutkinnoissa	  ja	  klassisessa	  laulussa,	  valitettavasti.	  Lisäksi	  lauluopettajani	  usein	  perui	  tunteja	  eikä	  keskittynyt	  oppimiseeni.”	  (5)	  	  Laulunopettajien	  taso	  oli	  useamman	  mielestä	  kirjava	  (nro	  104,	  98).	  Lisäksi	  toi-­‐vottiin	   laulunopettajalta	   tietämystä	   ortodoksisen	   kanttorin	   työstä	   (nro	   1,	   36).	  Hyvänä	  lauluopettajana	  mainittiin	  nimeltä	  Sanna	  Heikkinen,	  jolla	  on	  tietämystä	  ortodoksisen	  kanttorin	   työstä	  sekä	  Kuopion	  seminaarin	  ajoilta	  Pertti	  Rusanen,	  jolla	   on	   luterilaisen	   kanttorin	   tausta.	  Moni	   oli	   ottanut	   laulutunteja	   yksityisesti	  lisää	  opiskelujen	  aikana	  (nro	  19,	  76,	  72)	  tai	  niiden	  jälkeen	  (nro	  49,	  93,	  21,	  ver-­‐taa	   edellä	  mainittuun	   tulokseen,	   jonka	  mukaan	  80	  prosenttia	   kanttoreista	   käy	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laulutunneilla	  uransa	  aikana).	  Laulutuntien	  määrää	  piti	  osa	  vastaajista	  liian	  vä-­‐häisenä	  tutkintoihin	  valmistautumista	  varten.	  	  Äänen	   fysiologiaa	   tulisi	   joidenkin	  vastaajien	  mielestä	  opettaa	  osana	  äänenkäy-­‐tön	  opintoja	  (nro	  61,	  25,	  105).	  Myös	  äänihygienian	  opetuksen	  puutetta	  pidettiin	  harmillisena	  (nro	  92).	  Kuopiosta	  valmistunut	  kanttori	  olisi	  toivonut	  seminaarin	  opettajilta	   ja	   papeilta	   enemmän	   tukea	   ja	   arvostusta	   lauluopinnoissa	   ja	   tietoa	  äänen	   käytön	   tarpeellisuudesta	   työssä.	   Hän	   huomautti,	   että	   ääni	   työvälineenä	  oli	  ollut	  sivuseikka	  (nro	  80).	  Tietoa	  äänen	  huollosta	  voice	  massagen	   ja	  alexan-­‐der-­‐tekniikan	   avulla	   esimerkiksi	   ääniterapeutin	   luennon	   muodossa	   toivottiin	  opintoihin	   kuuluvaksi	   (nro	   96,	   59).	  Myös	   laulupedagogiikan	   opintoja	   haluttiin	  kanttorien	  koulutukseen	  (nro	  93).	  	  	  Eräs	  vastaajista	  piti	  kokemusta	  ja	  oman	  kehon	  tuntemusta	  parhaana	  oppina.	  ”Kolme	  vuotta	  opiskelua	  seminaarilla	  antoi	  vain	  perustan.	  Pitkä	  kokemus	  työstä	  ja	  sen	  vaatimuksista	   sekä	   oman	   kehon	   tuntemus	   ovat	   antaneet	   varmuutta	   suoriutua	   työstä	  menestyksellisesti.”	  (nro	  49,	  Kuopiosta	  valmistunut	  kanttori)	  	  Lähes	  kaikki	  kanttorit	  toivoivat	  saavansa	  äänenkäyttöön	  liittyvää	  lisäkoulutusta	  työuran	   aikana.	   Monet	   pitivät	   lisäkoulutusta	   jopa	   ehdottoman	   tärkeänä.	   Vain	  yksi	  ei	  halunnut	  lisäkoulutusta.	  Hänen	  mielestään	  valmistumisen	  jälkeinen	  lisä-­‐koulutus	  pitäisi	  jättää	  jokaisen	  omalle	  vastuulle	  (nro	  104).	  Monet	  kanttorit	  toi-­‐voivat,	  että	  työnantaja	  eli	  seurakunta	  kustantaisi	   laulutunteja	   ja	  että	   lisäkoulu-­‐tusta	   annettaisiin	  Ortodoksisten	  kanttorien	   liiton	  koulutuspäivillä,	   kuten	   toisi-­‐naan	  jo	  tapahtuukin.	  
”Se [äänenkäyttöön liittyvä lisäkoulutus] on ehdotonta, se on pitkän uran tärkein edellytys. 
Kun kanttori osaa käyttää terveesti ääntään, siirtyy osaaminen myös kuorolle. Koko seura-
kunta hyötyy kanttorin säännöllisestä äänenhuollosta osaavalla opettajalla.” (nro 5) 	  Papistosta	  osa	  piti	   lisäkoulutusta	  uran	  aikana	  erittäin	   tärkeänä	   (nro	  2,	  11,	  22,	  23,	   74)	   osa	   suhtautui	   neutraalimmin:	   ”Ei	   siitä	   haittaakaan	   olisi”	   (nro	   17,	   64).	  Osa	  suhtautui	  varovaisen	  myönteisesti	  (17%).	  Vain	  yksi	  ei	  pitänyt	  lisäkoulutus-­‐ta	   ollenkaan	   tarpeellisena.	   Eräs	   vastaajista	   oli	   sitä	  mieltä,	   että	   opetusta	  pitäisi	  saada	   joko	   jatkuvasti	   tai	  ei	  ollenkaan.	  Liian	  vähäisestä	  opetuksesta	  olisi	  hänen	  mielestään	  enemmän	  haittaa	  kuin	  hyötyä,	  koska	  laulutekniikkaa	  ajatellessa	  voi	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jännittyä.	  Lisäopetusta	  uran	  aikana	  piti	  papistosta	  tarpeellisena	  86	  prosenttia.	  	  	  	  
6.5	  Ääniongelmien	  taustatekijöitä	  kyselyn	  perusteella	  	  Viimeisessä	  kysymyksessä	   sai	   kertoa	  mahdollisista	   ääniongelmistaan	  omin	   sa-­‐noin.	  Tämän	  kysymyksen	   tarkoituksena	  oli	   antaa	  mahdollisuus	  ääniongelmien	  taustatekijöiden	   ja	   oireiden	   tarkempaan	   selostamiseen,	   sekä	   eliminoida	   kysy-­‐myslomakkeen	   mahdolliset	   puutteet.	   Kysymys	   toikin	   lisää	   tietoa	   vastaajista,	  joilla	  oli	  ollut	  vaikeita	  tai	  pitempiaikaisia	  ongelmia	  äänensä	  kanssa.	  	  Eräs	   pitkään	   kanttorina	   ollut	   kertoi	   äänihuuliinsa	   vuosien	   rasituksen	   myötä	  muodostuneesta	  vauriosta,	  jonka	  hoidoksi	  tarvittiin	  kirurgista	  toimenpidettä	  ja	  kahden	  kuukauden	  sairausloma.	  Hän	  kertoi	  ongelmiensa	  taustatekijöiksi	  äänen	  kannalta	  epäoptimaaliset	  olosuhteet	  ortodoksisessa	  kirkossa,	  kuten	  ulkona	  lau-­‐lamisen,	  suitsutussavun	  sekä	  puutteellisesti	  ääntään	  tuottavat	  papit	  ja	  kuorolai-­‐set	   (nro	   16).	   Myös	   kylmiä	   ja	   vetoisia	   kirkkosaleja	   sekä	   kuivaa	   sisäilmaa	   sekä	  kirkoissa	  että	  kotona	  pidettiin	  äänelle	  riskeinä	  (nro	  104,	  68,	  59).	  	  Suitsutussavun	   ääniongelmien	   taustatekijänä	  mainitsi	   useampi	   (nro	   16,	   19,	   1,	  104,	  68).	  Suitsutussavua	  pidettiin	  kanttorin	  lisäksi	  myös	  kuorolaisille	  haitallise-­‐na.	   Eräs	   kanttori	   ehdotti	   suitsutussavun	   käytön	   vähentämistä	   tai	   sen	   korvaa-­‐mista	  vesihöyryllä.	  Eräs	  kanttori	  toivoi,	  että	  suitsutukseen	  tulisi	  papeille	  ohjeet	  kirkon	   johdon	   tasolta,	   etteivät	   kanttorit	   olisi	   toimittavan	   papin	   vastaantulon	  varassa.	  Hän	  ehdotti,	  että	  pihkaa	  käytettäisiin	  mahdollisimman	  vähän	  ja	  kirkko-­‐jen	   ilmanvaihtoa	   tehostettaisiin.	   Suitsutussavu	   voi	   olla	   erityisen	   hankalaa	   ast-­‐maatikoille.	   Suitsutussavusta	   puhumista	   pidettiin	   tabuna,	   kuuluuhan	   se	   olen-­‐naisena	  osana	  ortodoksisen	  kirkon	  jumalanpalveluksiin.	  	  Äänihäiriöiden	   ennaltaehkäisyn	   kannalta	   liikuntaa	   (nro	   85,	   59,	   1)	   ja	   terveitä	  elämäntapoja	   (nro	  80)	  pidettiin	   tärkeänä.	  Alkoholin	   ja	   tupakoinnin	  haitallinen	  vaikutus	  ääneen	  oli	  huomioitu	  (nro	  80,	  76).	  Raskauksien	   ja	  synnytysten	  oli	   to-­‐dettu	  vaikuttaneen	  äänen	  puhtauteen	  (nro	  80).	  Veden	  juomista	  ennen	  palveluk-­‐sia	  pidettiin	  tarpeellisena	  äänen	  takia	  (nro	  85).	  
59	  	  
	  Moni	  vastaaja	  ilmaisi	  tyytyväisyytensä	  siihen,	  että	  äänen	  käyttöön	  liittyviin	  asi-­‐oihin	  kiinnitettiin	  huomiota	  tämän	  tutkimuksen	  myötä	  (nro	  96,	  80,5,	  15,	  23,	  22).	  Tulkitsen	  tämän	  niin,	  että	  ääneen	  työvälineenä	  ei	  vastaajien	  mielestä	  ole	  kiinni-­‐tetty	  riittävästi	  huomiota	  opiskelujen	  aikana	  eikä	  työhyvinvoinnin	  yhteydessä.	  	  	  Psykologiset	   tekijät	   tulivat	   esille	   useammassa	   vastauksessa	   (nro	  80,	   1,	   86,	   72,	  59,	  15,	  50).	  Esimiehen	  tukea	  pidettiin	  erittäin	  tärkeänä	  ja	  sen	  puutetta	  jopa	  ää-­‐niongelmien	  yhtenä	  syynä.	  Pitkäkestoisia	  ääniongelmia	  oli	  esiintynyt	  säännölli-­‐sesti	   jännittämisen	   ja	   vaikean	   työpaikkailmapiirin	   seurauksena,	  mutta	   äänion-­‐gelmat	   olivat	   hävinneet	   uuden	   esimiehen	   kannustuksen	   sekä	   hoitojen	   avulla	  (nro	  72,	  80,	  50).	  ”Mielestäni	   työparin	   ja	   esimiehen	   tuki	   ja	   oma	   aktiivisuus	   esim.	   laulutunnit	   ja	   puhdas	  elämä	  tekevät	  äänelle	  terää.	  Koskaan	  ei	  ole	  liian	  myöhäistä.”	  (80)	  	  ”Mielestäni	   äänen	  hyvin/pahoinvointiin	   vaikuttaa	   huomattavasti	   henkinen	   työssä	   jak-­‐saminen	  fyysisen	  puolen	  lisäksi.”	  (72)	  	  ”Ääneni	  ”meni”	  joulun	  alla	  ja	  syynä	  oli	  vatsahapot!	  Sekä	  stressi	  työilmapiiristä!	  ”Ei	  pal-­‐jon	   laulattanut!”	   Lääkitys	   helico-­‐bakteerin	   poistamiseksi	   ja	   1kk	   stressiloma	   auttoivat	  vaikeimman	  yli.	  Töihin	  palaamisen	  alkuun	  oli	  keskustelu	  esimiehen	  kanssa	  ”varhaisen	  välittämisen”	   –kaavakkeen	   täytön	   yhteydessä,	  missä	   suhdelukot	   aukesivat.	   Nyt	   laulu-­‐tuntien	  kautta	  pyrin	  saamaan	  ääneni	  takaisin	  ja	  kestämään.”	  (50)	  	  ”Jännittyneenä	  ääni	  joskus	  kiristyy,	  mutta	  sitä	  tapahtuu	  harvoin	  nykyisin.	  Silloin	  ei	  vält-­‐tämättä	  löydä	  oikeaa	  säveltä	  tms.”	  (15)	  	  Työhyvinvointiin	   toivottiin	  panostamista,	  koska	   ihminen	  on	  psykofyysinen	  ko-­‐konaisuus	   ja	   koska	   ääni	   on	   erittäin	   haavoittuvainen	   (nro	   1).	   Viikonloppu-­‐	   ja	  muita	   riittävän	   levon	   mahdollistavia	   vapaita	   toivottiin	   stressin	   ja	   äänen	   yli-­‐kuormittumisen	   torjumiseksi	   (nro	   1,	   68,	   76).	   Työnohjausta	   ja	   asiallista	   ongel-­‐manratkaisua	   pidettiin	   olennaisina.	   Useampikin	   kanttori	   kertoi,	   ettei	   jonkun	  esimiehen	  aikana	  ollut	  suotavaa	  jäädä	  sairauslomalle.	  ”	  Stressi	  näkyy	  ja	  kuuluu	  heti	  äänessä.	  Myös	  paineet	  ja	  ongelmat	  vaikuttavat…	  Kanttorin	  työssä	  joutuu	  todella	  koville	  äänen	  kanssa,	  koska	  (ainakin	  pienissä	  seurakunnissa)	  sitä	  on	  aika	  lailla	  yksin	  ongelmien	  kanssa.”	  (59)	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”[Ääni]Väsyy	  pitkissä	  palveluksissa	  (laskee).”	  (94)	  	  Psykologisia	  syitä	  ääniongelmiin	  oli	  ehtinyt	  muodostua	  jo	  opiskeluaikana.	  Kant-­‐toriopiskelijalla	  oli	  ollut	   fyysinen	  rajoite	   laulamiseen,	   jonka	  foniatri	  oli	  diagno-­‐soinut	   ja	   poistanut	   opiskeluaikana.	   Ennen	  diagnoosia	   hänelle	   oli	   ehtinyt	  muo-­‐dostua	  psykologinen	  lukko	  laulamiseen	  laulunopettajan	  epäasiallisen	  käytöksen	  takia.	   ”Lauluopettajien	   huono	   ja	   epäasiallinen	   käytös	   aiheutti	   henkisiä	   lauluongelmia,	   jotka	  ilmenevät	   jännittämisenä	   laulutilanteissa.	   Lauluopettajien	   antama	   palaute	   huonosta	  kanttorista	  on	  aiheuttanut	  myös	  ammatti-­‐identiteetin	  ongelmia,	  jotka	  tulevat	  esiin	  mm.	  negatiivisena	  asenteena	  laulamista	  kohtaan.”	  (86)	  	  Astma	  aiheutti	  ongelmia	  sekä	  joillekin	  kanttoreille	  (nro	  21,	  25,	  5)	  että	  papeille.	  Myös	   allergiaoireet	   olivat	   ääniongelmien	   taustatekijöinä	   (nro	   28,	   26).	   Osalta	  ongelmat	  olivat	  hävinneet	  lääkityksen	  avulla	  (nro	  28).	  	  Äänihyvinvoinnin	  kannalta	  pidettiin	   tärkeänä	  kanttorin	  ammatillista	  otetta,	   jo-­‐hon	  kuuluu	  myös	  vaihtelevan	  ohjelmiston	  harjoituttaminen	  (nro	  104).	  Perussä-­‐velmistö	   liikkuu	  suppealla	  äänialalla,	   joten	  äänen	  ääripäät	  voivat	  rapistua	  käy-­‐tön	  puutteessa.	  Myös	  dynaamista	  vaihtelua	  pidettiin	  tärkeänä	  äänen	  kannalta.	  	  Eräs	   pappi	   kertoi	   päässeensä	   uran	   alkuvaiheessa	   ilmenneistä	   ääniongelmista	  hyvän	   lauluopettajan	  neuvojen	  avulla	  (nro	  74).	  Toinen	  pappi	  kertoi	  ääniongel-­‐mien	  jatkuneen	  pitkään	  ennen	  kuin	  hän	  kanttorin	  neuvosta	  hakeutui	  lauluopet-­‐tajan	  oppilaaksi.	  Hän	  ei	  ollut	  aiemmin	  saanut	  mitään	  ohjausta	  äänen	  käyttöön.	  ”…10	  laulutunnin	  jälkeen	  ymmärsin	  ensimmäisen	  kerran	  elämässäni	  edes	  hieman	  mistä	  laulussa	   on	   kysymys!	   ...	   Olisi	   erittäin	   tarpeellista	   –	   ja	   suorastaan	   välttämätöntä	   –	   että	  asiaan	  kiinnitettäisiin	  enemmän	  huomiota.”	  (nro	  23)	  	  Ääniongelmien	   taustalla	   oli	   siis	   liian	   vähäinen	   tietämys	   äänen	   käytöstä,	   joka	  poistui	  tiedonsaannin	  myötä.	  Tietoa	  kaivattiin	  lisää.	  ”Äänenavauksen	  merkitystä	   ei	   kerrottu	  missään	   vaiheessa	   koulutusta.	   Puheen	   koulu-­‐tuksessa	  oli	   jonkin	  verran	  puheen	   tuottamisen	   fyysisestä	   tekniikasta.	  Koulutus	   tuntuu	  jäljestä	  päin	  varsin	  hyvin	  puutteelliselta.	  Mutta	  opittiinhan	  sentään	  aika	  lailla	  kreikkaa.”	  (nro	  45,	  Joensuun	  yliopistosta	  valmistunut	  pappi)	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Eniten	   ääniongelmia	   oli	   tietenkin	   aiheuttanut	   flunssa.	   Nuhakuumeen	   aikana	  kurkunpään	  limakalvotkin	  usein	  turpoavat,	  mikä	  käheyttää	  äänen.	  Flunssaa	  va-­‐kavampi	   ongelma	   on	   se,	   etteivät	   papit	   ja	   kanttorit	   pysty	   olemaan	   äänilevossa	  sairaana	  ollessaan.	  	  	  
7.	  TUTKIMUKSEN	  TULOKSET	  	  Tämä	   tutkimus	   pyrki	   vastaamaan	   kolmeen	   kysymykseen.	   Mitkä	   tekijät	   voivat	  aiheuttaa	  äänihäiriöitä	  ortodoksisen	  kirkon	  papeille	  ja	  kanttoreille?	  Kuinka	  pal-­‐jon	   äänihäiriöitä	   esiintyy	   ortodoksisen	   kirkon	   papeilla	   ja	   kanttoreilla?	   Miten	  äänihäiriöitä	   voitaisiin	   ennaltaehkäistä	   ortodoksisessa	   kirkossa?	   Äänihyvin-­‐vointia	   tutkittiin	   osana	  pappien	   ja	   kanttorien	   toiminnallista	   terveydentilaa	  or-­‐todoksisen	   kirkon	   työntekijöinä.	   Mielestäni	   tämä	   tutkimus	   vastaa	   kattavasti	  näihin	  kolmeen	  kysymykseen.	  	  Ensimmäiseen	  kysymykseen	  vastasin	  kartoittamalla	  äänihäiriöiden	  riskitekijöi-­‐tä	  ortodoksisessa	  kirkossa.	  Ihminen	  on	  laulaessaan	  psykofyysinen	  kokonaisuus,	  monen	  osatekijän	  summa.	  Häiriö	   jossain	  emotionaalisessa	  tai	   fyysisessä	  osate-­‐kijässä	  voi	  aiheuttaa	  äänellisiä	  häiriöitä.	  Ortodoksisen	  kirkon	  papeilla	  ja	  kantto-­‐reilla	   äänihäiriöitä	   aiheuttavat	   riskitekijät	   liittyvät	   koulutuksen	  määrään	   ja	   si-­‐sältöön,	   äänen	   rasituksen	   määrään,	   ulkoisiin	   tekijöihin	   kirkoissa,	   ammattitai-­‐toon	  ja	  siinä	  erityisesti	  tietoisuuteen	  ääntä	  rasittavista	  tekijöistä,	  sekä	  psykolo-­‐gisiin	  ja	  terveydellisiin	  syihin.	  	  Kanttorien	  ja	  pappien	  koulutuksessa	  on	  heikkoutena	  äänen	  fysiologian	  ja	  ääni-­‐hygienian	   opetuksen	   puuttuminen	   opintosuunnitelmasta.	   Teologiopiskelijoilta	  puuttuu	  myös	  äänenmuodostuskoulutus,	  tosin	  nykyään	  Joensuun	  ortodoksisella	  seminaarilla	   on	   tarjolla	   vapaaehtoista	   äänenmuodostuskoulutusta	   seminaarin	  kanttorin	  antamien	  laulutuntien	  muodossa.	  	  	  Äänen	  ylirasittuminen	  on	   riskinä	  erityisesti	   suurten	  kirkkojuhlien	  aikaan,	   var-­‐sinkin	  pääsiäisenä.	  Äänen	  voimistaminen	  painetta	  lisäämällä	  uhkaa	  pääsiäisenä	  jolloin	  kirkko	  on	   täynnä	  eikä	  akustiikka	   siksi	   lisää	  äänen	  kantavuutta.	  Pitkään	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jatkuvassa	   voimakkaassa	   äänentuotossa	   kuormittuu	   ensisijaisesti	   äänihuulten	  limakalvo,	  äänihuulet	  voivat	  turvota	  ylirasituksen	  seurauksena,	  minkä	  seurauk-­‐sena	  ääni	   käheytyy.	  Ylirasitusta	   voi	   ilmetä	  myös	  viikoittain	   jos	  henkilökunnan	  määrä	   on	   alimitoitettu	   seurakunnan	   kokoon	   nähden	   tai	   äänenkäyttötapa	   on	  epäoptimaalinen.	  Jos	  seurakunnassa	  pappeja	  on	  useita,	  mutta	  vain	  yksi	  kanttori,	  palveluksia	   ja	   toimituksia	   voi	   kasaantua	   yhdelle	   kanttorille	   samalle	   päivälle	  useita,	  kun	  taas	  papin	  ääni	  pääsee	  välillä	  palautumaan.	  	  	  Ulkoiset	   riskitekijät	   liittyvät	   kirkon	   sisäilmaan	   ja	   valaistukseen	   sekä	   kanttorin	  työasentoihin.	  Kuiva,	  pölyinen	   ja	  vetoisa	  sisäilma	  kirkoissa	  voi	  kuivattaa	   laula-­‐jan	  äänihuulten	  limakalvoja,	  samoin	  juomatta	  oleminen	  ennen	  liturgiaa.	  Huono	  akustiikka	   ja	  ulkona	   laulaminen	  voivat	   johtaa	   liiallisella	  paineella	   laulamiseen,	  mikä	   rasittaa	   äänihuulia.	   Hämärä	   valaistus	   kirkossa	   voi	   johtaa	   ryhtivirheisiin.	  Pään	   asento	   vaikuttaa	   olennaisesti	   kurkunpään	   toimintamahdollisuuksiin	   ja	  siten	   ääneen.	   Lihasjännitykset	   etenkin	   niska-­‐hartiaseudulla	   ja	   kaulan	   alueella	  vaikuttavat	   haitallisesti	   äänenkäyttöön.	   Ulkoisista	   tekijöistä	   kyselyn	   mukaan	  hankalin	  riski	  äänelle	  on	  suitsutussavu,	  joka	  voi	  vaikeuttaa	  hengitystä	  ja	  aiheut-­‐taa	  äänen	  katkeilemista.	  	  	  Ammattitaitoon	   liittyviä	   riskitekijöitä	   ovat	   äänellä	   johtaminen,	   liiallisella	   pai-­‐neella	  laulaminen	  ja	  resitoiminen	  äänen	  kantavuuden	  lisäämiseksi	  sekä	  vääräs-­‐sä	  rekisterissä	  tai	  äänialassa	  laulaminen.	  Kanttorin	  käsien	  ja	  hartioiden	  äänelle	  epäoptimaalinen	   asento	   kuoroa	   johtaessa	   voi	   myös	   aiheuttaa	   ääniongelmia.	  Kurkunpään	   lihaksisto	   voi	   kompensoida	   hartiaseudun	   lihasjännityksiä,	   jolloin	  jännitykset	  siirtyvät	  äänentuottoelimistöön.	  	  	  Jännittäminen,	   tunnelataukset	   toimituksissa	   ja	   palveluksissa	   ja	   ongelmat	   työ-­‐paikkailmapiirissä	   ovat	   psykologisia	   riskitekijöitä	   äänelle.	   Jännittäminen	   voi	  johtaa	   hyperfunktionaaliseen	   äänentuottotapaan,	  mikä	   puolestaan	   rasittaa	   ää-­‐nihuulia.	  Emotionaaliset	  tekijät	  ovat	  merkittäviä	  äänen	  kannalta.	  Jos	  negatiivisia	  emootioita,	  hankalan	   työilmapiirin	  aiheuttamia	  henkisiä	   jännitteitä	   tai	   stressiä	  ei	  pystytä	  purkamaan,	  yleinen	   lihastensio	  kurkunpään	   lihaksisto	  mukaan	   luet-­‐tuna	  kohoaa.	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Terveydelliset	   riskitekijät	   äänelle	   ovat	   varsin	   yksilöllisiä.	   Vakavin	   terveydelli-­‐nen	  riski	  Suomen	  ortodoksisessa	  kirkossa	  on	  sijaisten	  vähyys.	  Papit	  ja	  kanttorit	  joutuvat	  toimittamaan	  palveluksia	  sairaana,	  äänihuulet	  turvonneina,	   jolloin	  ää-­‐nentuottoelimistö	  on	  jo	  valmiiksi	  vaikeuksissa.	  Kaikki	  papit	  ja	  lähes	  kaikki	  kant-­‐torit	  kertoivatkin	  toimittaneensa	  palveluksia	  flunssaisena	  tai	  ääni	  käheänä.	  Pa-­‐himmillaan	   esimerkiksi	   flunssaisena	   laulaminen	   voi	   johtaa	   vakaviin	   ongelmiin	  äänen	  kanssa	  ja	  pitempiaikaiseen	  äänen	  menettämiseen.	  	  	  Toiseen	   kysymykseen	   sain	   vastauksen	   kvantitatiivisen	   survey-­‐tutkimuksen	  avulla.	  Kaikille	  työikäisille	  Suomen	  ortodoksisille	  papeille	  ja	  kanttoreille	  lähetet-­‐tiin	   kysely,	   jossa	   kysyttiin,	   onko	   vastaajalla	   ollut	   ääniongelmia	   opiskelujen	   tai	  uran	   aikana	   ja	   jos	   on,	  millaisia,	   ja	   onko	   vastaaja	   hakenut	   ja	   saanut	   ongelmiin	  apua.	  Kyselyssä	  kysyttiin	  myös	  mielipidettä	   äänenkäyttöön	   liittyvän	  koulutuk-­‐sen	  riittävyydestä	  ja	  lisäopetuksen	  tarpeesta	  uran	  aikana.	  Kyselyssä	  oli	  mahdol-­‐lisuus	   myös	   kertoa	   ääniongelmien	   taustatekijöistä.	   Vastausprosentti	   oli	   52%.	  Koska	  kyseessä	  ei	  ollut	  otos,	  vaan	  kyselyt	  lähetettiin	  kaikille	  papeille	  ja	  kantto-­‐reille,	   joista	   puolet	   siis	   osallistui	   kyselyyn,	   voidaan	   vastauksista	   tulkita	   varsin	  luotettavasti	   ääniongelmien	   esiintyvyyttä	   Suomen	   ortodoksisilla	   papeilla	   ja	  kanttoreilla.	  Ainoastaan	  äänikriisin	  esiintyvyyden	  mittaus	  ei	  ole	  täysin	  luotetta-­‐va,	  koska	  äänikriisiä	  ei	  oltu	  määritelty	  kyselylomakkeessa.	  	  Ääniongelmat	   ovat	   suhteellisen	   yleisiä	   nyky-­‐yhteiskunnassa,	   niin	   myös	   orto-­‐doksisessa	  kirkossa.	  Pappien	   ja	  kanttorien	  ääniongelmat	  ovat	  useimmiten	  ohi-­‐meneviä	  oireita,	  kuten	  äänen	  käheytyminen	   ja	  äänen	  menetys.	  Tällaisia	  oireita	  on	  ollut	   lähes	  kaikilla	  papeilla	   ja	  kanttoreilla.	  Myös	  muita	  ääniongelmia,	  kuten	  rykimisen	  tarvetta,	  kurkun	  kipeytymistä	  muulloinkin	  kuin	  flunssan	  aikana	  sekä	  epämiellyttäviä	  kurkkutuntemuksia,	  esiintyy	  varsin	  suurella	  osalla	  ortodoksisis-­‐ta	  papeista	  ja	  kanttoreista.	  Nämä	  oireet	  voivat	  olla	  merkki	  äänen	  epäoptimaali-­‐sesta	  käytöstä,	  mikä	  vuosia	   jatkuessaan	  voi	   johtaa	  vakavampiin	  ääniongelmiin.	  Puolet	   kyselyyn	   vastanneista	   kanttoreista	   on	   uransa	   aikana	   hakenut	   apua	   vä-­‐hintään	  kerran	  foniatrilta,	  joten	  vakaviakin	  äänihäiriöitä	  esiintyy.	  Papeillakin	  on	  ollut	  vakavia	  äänihäiriöitä,	   joihin	  he	  ovat	   tarvinneet	  apua	   lääkäriltä	   tai	   laulun-­‐opettajalta.	  Pieni	  osa	  vastaajista	  oli	  tarvinnut	  jopa	  pitempiaikaista	  ääniterapiaa.	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Psykologiset	   tekijät,	   kuten	   jännittäminen,	   tulehtunut	   työpaikkailmapiiri	   sekä	  arvostuksen	   puute,	   aiheuttivat	   etenkin	   kanttoreille	   ääniongelmia,	   tosin	   jännit-­‐tämistä	  esiintyi	  sekä	  papeilla	  että	  kanttoreilla.	  Psykologisista	  tekijöistä	  kysyttiin	  vain	   jännittämistä	   tutkimuksen	   kyselylomakkeessa,	   joten	   niiden	   esiin	   tulo	   on	  merkittävää.	  Kyselyyn	  vastanneet	  halusivat	  nostaa	  esiin	  terveen	  työpaikkailma-­‐piirin	   ja	  esimiehen	  antaman	  arvostuksen	  ja	  tuen	  merkityksen	  myös	  äänihyvin-­‐voinnille.	   Valtaosa	   sekä	   kanttoreista	   että	   papeista	   piti	   saamaansa	   äänenkäyt-­‐töön	   liittyvää	   koulutusta	   riittämättömänä	   ja	   piti	   lisäopetusta	   uran	   aikana	   tar-­‐peellisena.	  	  Kolmannen	  kysymyksen	  tavoitteena	  oli	  selvittää,	  miten	  ääniongelmia	  voitaisiin	  ennaltaehkäistä	  Suomen	  ortodoksisessa	  kirkossa.	  Tutkielmani	  mukaan	  äänion-­‐gelmia	  voidaan	  ennaltaehkäistä	  parantamalla	  olosuhteita	  kirkoissa,	  välttämällä	  äänentuottoelimistön	   ylikuormitusta,	   hankkimalla	   riittävä	   laulukoulutus,	   joka	  sisältää	   äänenmuodostuksen	   harjoittelun	   lisäksi	   tietoa	   äänen	   fysiologiasta	   ja	  äänihygieniasta	  sekä	  huolehtimalla	  työpaikkailmapiiristä.	  	  	  Ulkoisia	   olosuhteita	   voidaan	   parantaa	   muun	   muassa	   kiinnittämällä	   huomiota	  kirkkotilojen	   lämpötilaan,	   ilmankosteuteen	   ja	   ilmanvaihtoon	   sekä	   valaistuk-­‐seen.	  Pienvalaisimilla,	  nuottitelineiden	  korkeutta	  säätämällä	   ja	  korokkeilla	  voi-­‐daan	   vaikuttaa	   työergonomiaan	   ja	   siten	   erityisesti	   ryhtiin	   sekä	  pään	   ja	   käsien	  asentoon.	  	  	  Suitsutussavua	  pidettiin	   kyselyssä	   yhtenä	   riskitekijänä	   äänelle.	  Ääniongelmien	  ehkäisemiseksi	   ehdotettiin	   suitsutuksen	   määrän	   vähentämistä,	   savun	   korvaa-­‐mista	  vesihöyryllä	  ja	  kuoron	  lähellä	  suitsuttamisen	  välttämistä.	  Myös	  oikea	  suit-­‐sutustekniikka,	  jossa	  pihkaa	  lisätään	  vain	  vähän	  kerrallaan	  ja	  ennen	  uuden	  pih-­‐kan	  lisäämistä	  puhdistetaan	  kadila,	  vähentää	  suitsutussavun	  aiheuttamia	  haitto-­‐ja.	  Passiivisen	  savun	  määrää	  voidaan	  vähentää	  ohjaamalla	  savua	  vanhojen	  hor-­‐mien	  tai	  ilmanvaihtojärjestelmien	  avulla	  pois	  kirkkotilasta	  suitsutusten	  välillä.	  	  Ortodoksisilla	   papeilla	   ja	   kanttoreilla	   ylikuormitusta	   on	   vaikea	   välttää	   kirkko-­‐vuoden	   palvelusrikkaimpina	   aikoina,	   etenkin	   suurella	   viikolla	   ja	   pääsiäisenä.	  Äänen	  ylikuormittumistakin	  voidaan	  kuitenkin	   jossain	  määrin	  ehkäistä.	  Palve-­‐
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lusta	  voi	  olla	  toimittamassa	  useita	  pappeja	  tai	  papin	  apuna	  voi	  olla	  diakoni,	  jol-­‐loin	  äänen	  rasituksen	  määrä	  vähenee	  vuorottelun	  ansiosta.	  Kanttorinkaan	  ei	  ole	  pakko	   laulaa	   palveluksen	   alusta	   loppuun,	   jos	   kirkkokuoro	   on	   taitava	   ja	   hyvin	  harjoitettu.	   Jos	   kanttoreita	   on	   saatavilla,	   voidaan	   muodostaa	   kaksi	   kuoroa	   ja	  laulaa	  antifonisesti.	  	  Hyvän	   laulu-­‐	   ja	   resitointitekniikan	   omaksuminen	   harjoittelemalla	   auttaa	   käyt-­‐tämään	   oman	   äänielimistönsä	   mahdollisuuksia	   maksimaalisesti	   hyväkseen	   il-­‐man	  että	  ääni	  rasittuu	  ja	  vaurioituu.	  Äänen	  on	  oltava	  ortodoksisissa	  palveluksis-­‐sa	  kantava.	  Äänen	  terveyden	  kannalta	  olisi	  optimaalista,	  jos	  äänen	  voimakkuus	  ja	   kantavuus	   saataisiin	   aikaan	   resonanssin	   ja	   oikeanlaisen	   tuen	   avulla,	   eikä	   il-­‐manpainetta	  lisäämällä,	  mikä	  rasittaa	  äänihuulia.	  Siksi	  sekä	  papit	  että	  kanttorit	  tarvitsevat	  äänen	  käytön	  koulutusta.	  Valtaosa	  papeista	   ja	  kanttoreista	  piti	  saa-­‐maansa	   opetusta	   riittämättömänä	   ja	   halusi	   lisäkoulutusta	   myös	   uran	   aikana.	  Suurin	  osa	  kanttoreista	   ja	  osa	  papeista	  käykin	   laulutunneilla	  omalla	   tai	   seura-­‐kunnan	   kustannuksella	   uransa	   aikana.	   Lähes	   kaikki	   kanttorit	   harjoittelevat	  säännöllisesti.	  Harjoittelun	  päämääränä	  on	  sekä	  purkaa	  tarpeettomia	  lihasjänni-­‐tyksiä	   että	   oppia	   käyttämään	   lihasenergiaa	   äänen	   kannalta	   optimaalisesti.	   Ta-­‐voitteena	  on	  riittävän	  voimakas	  laadukas	  ääni,	  joka	  on	  tuotettu	  mahdollisimman	  vähin	  ponnistuksin.	  	  Äänen	  sointiin	  vaikuttaa	  monta	  eri	  tekijää,	  joista	  tärkeimpiä	  ovat	  hengityslihak-­‐siston	   toimintayhteys	   kurkunpäähän,	   äänihuulisulun	   tiiviys	   ja	   nielun	   ja	   suun	  onteloiden	  resonanssi.	  Koko	  keho	  osallistuu	   laulamiseen,	   joten	  virheasento	   tai	  lihasjännitys	  niskassa,	  käsissä,	  hartioissa	   tai	   jaloissa	  voi	  aiheuttaa	   laulussa	  on-­‐gelmia.	  Lihaskunnon	  ylläpitäminen	  liikkuen,	  venytellen	  ja	  hierojan,	  fysioterapi-­‐an	   tai	   kuntoutuksen	  muodossa	   on	   ääntään	   työkseen	   käyttäville	   suositeltavaa.	  Vapaasti	  soivan	  äänen	  perusta	  on	  jännityksistä	  vapaat	  lihakset	  ja	  tasapainoinen	  ryhti.	  Äänen	  toimintahäiriöt	  luovat	  yleensä	  kompensaatiota,	  mikä	  vain	  pahentaa	  ääniongelmia.	  	  Äänihäiriöitä	  voidaan	  ennaltaehkäistä	   tehokkaasti	  myös	  huolehtimalla	  hyvästä	  työpaikkailmapiiristä.	   Työnohjaus	   tulisi	   kuulua	   jokaisen	   seurakunnan	   käytän-­‐töihin	  jo	  ennen	  kuin	  vakavia	  ilmapiiriongelmia	  esiintyy.	  Myös	  teologian	  ja	  kirk-­‐
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komusiikin	  koulutuksessa	  voidaan	   tuoda	  esiin	  psykologisten	   tekijöiden	  merki-­‐tys	  työhyvinvointiin.	  	  	  Mielenkiintoisena	   tutkielmani	   aiheeseen	  kuulumattomana	   sivuhuomautuksena	  vedin	  kyselyn	  perusteella	  johtopäätöksiä	  myös	  kanttorien	  ajankäytöstä.	  Kantto-­‐rin	   työhön	   kuuluu	   olennaisena	   osana	   omasta	   ääni-­‐instrumentistaan	   huolehti-­‐minen	  ja	  tämän	  kanttorit	  ovatkin	  tutkimuksen	  perusteella	  ymmärtäneet.	  Lähes	  kaikki	  kanttorit	  lämmittelevät	  ääntä	  ääniharjoituksilla	  ennen	  palveluksia	  ja	  har-­‐joittelevat	  itsenäisesti,	  valtaosa	  vieläpä	  päivittäin	  tai	  useamman	  kerran	  viikossa.	  Suurin	   osa	   käy	   myös	   säännöllisesti	   laulutunneilla.	   Tämä	   on	   näkymätön	   osa	  kanttorin	  työtä,	  joka	  ansaitsee	  arvostusta	  ja	  virallisen	  hyväksynnän.	  	  Äänihyvinvointi	   on	   keskeinen	   tekijä	   työssä	   jaksamisen	   kannalta	   ortodoksisilla	  papeilla	  ja	  kanttoreilla.	  Kyselytutkimuksessani	  monet	  papit	  ja	  kanttorit	  ilmaisi-­‐vat	   tyytyväisyytensä	  siihen,	  että	   tämän	  tutkimuksen	  myötä	  asiaan	  kiinnitetään	  huomiota.	  Tutkimukseni	  oli	  siis	  tarpeellinen	  ja	  sen	  tuloksia	  voidaan	  hyödyntää	  pappien	  ja	  kanttorien	  koulutuksen	  kehittämisessä.	  Myös	  seurakunnissa	  voidaan	  tutkimustani	  hyödyntää	  kiinnittämällä	  huomiota	  pappien	  ja	  kanttorien	  äänihy-­‐vinvointiin	   sekä	   erityisesti	   pyrkimällä	   eliminoimaan	   ulkoisia	   ja	   psykologisia	  riskitekijöitä.	  Riskitekijät	  täytyy	  ensin	  tiedostaa.	  Tutkimuksin	  on	  todistettu,	  että	  lisääntynyt	   tieto	   äänestä	   ja	   äänen	   harjoittaminen	   helpottavat	   äänenkäyttöä	   ja	  ehkäisevät	   ääniongelmia.	   Perehtymällä	   äänen	   fysiologiaan	   ja	   äänihygieniaan	  tämän	  tutkielman	   ja	  muun	  ääntä	  käsittelevän	  kirjallisuuden	  avulla	  on	  mahdol-­‐lista	   tulla	   tietoiseksi	   äänen	   käyttöön	   liittyvistä	   seikoista.	   Siten	   on	  mahdollista	  havaita	  äänihyvinvoinnin	  riskitekijät	  myös	  omassa	  työssään	  ja	  vaikuttaa	  niihin.	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KYSELY	  ÄÄNEEN	  LIITTYVISTÄ	  ONGELMISTA	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  tietoa	  tutkimustani	  varten.	  Vastauksesi	  on	  tärkeä,	  vaikkei	  itselläsi	  olisikaan	  ongelmia	  äänen	  kanssa.	  	  Toivon	  että	  kyselylomakkeet	  palautetaan	  tammikuun	  loppuun	  mennessä.	  Kyse-­‐lylomakkeen	   voi	   täyttää	   ja	   palauttaa	   nimettömänä.	   Ohessa	   vastauskuori.	   Lo-­‐makkeet	  on	  numeroitu	   tutkimuksen	  tieteellisyyden	  todentamiseksi.	  Tutkimuk-­‐sessani	  kaikkia	  tietoja	  käsitellään	  nimettöminä.	  	  Yhteistyöstä	  kiittäen,	  	  	  	  Nina	  Jolkkonen-­‐Porander	  ortodoksisen	  kirkkomusiikin	  opiskelija	  nina.jolkkonen@hotmail.com	  040-­‐7392149	  	  	  	  
1.	  Olen	  	   mies	   	   nainen	   	   (ympyröi	  sopiva	  vaihtoehto)	  
	  
2.	  Olen	   pappi	   	   kanttori	   	   muussa	  työssä	  
	  
3.	  Olen	   alle	  30v	   30-­‐45	  	   	   45-­‐	  
	  
4.	  Valmistuin	  	  Joensuun	  yliopistosta	  	  	  	  	  Kuopion	  seminaarista	   Muualta	  	  	  	  
5.	  Onko	  Sinulla	  ollut	  ennen	  valmistumistasi	  äänesi	  kanssa	  alla	  olevia	  on-­‐
gelmia?	  	  	   ei	   kyllä	   viikottain	  /	  kerran	  kk	  /	  pari	  krt	  vuodessa	  /	  harvemmin	  Ääni	  käheä	   	   	   	  Usein	  rykimisen	  tarve	   	   	   	  Kurkku	  kipeä	  muuten	  kuin	  flunssan	  aikana	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Äänen	  menetys	   	   	   	  Epämiellyttäviä	  kurk-­‐kutuntemuksia	   	   	   	  Kyhmyjä	  äänihuulissa	   	   	   	  Äänikriisi	   	   	   	  Jännityksen	  aiheutta-­‐mia	  ongelmia	   	   	   	  Muita	  ongelmia	  äänen	  kanssa?	  Mitä?	  	  	  	  
	   	   	  
	  	  
6.	  Onko	  Sinulla	  ollut	  urasi	  aikana	  äänesi	  kanssa	  alla	  olevia	  ongelmia?	  	  	   ei	   kyllä	   viikottain	  /	  kerran	  kk	  /	  pari	  krt	  vuodessa	  /	  harvemmin	  Ääni	  käheä	   	   	   	  Usein	  rykimisen	  tarve	   	   	   	  Kurkku	  kipeä	  muuten	  kuin	  flunssan	  aikana	   	   	   	  Äänen	  menetys	   	   	   	  Epämiellyttäviä	  kurk-­‐kutuntemuksia	   	   	   	  Kyhmyjä	  äänihuulissa	   	   	   	  Äänikriisi	   	   	   	  Jännityksen	  aiheutta-­‐mia	  ongelmia	   	   	   	  Muita	  ongelmia	  äänen	  kanssa?	  Mitä?	  	  	  	  	  
	   	   	  
	  	  
7.	  Oletko	  ollut	  sairauslomalla	  ääniongelmien	  takia	  viimeisen	  kahden	  vuo-­‐
den	  aikana?	  Jos	  olet,	  montako	  kertaa	  ja	  kuinka	  pitkään?	  	  	  	  	  
8.	  Onko	  sinulla	  ollut	  ongelmia	  äänesi	  kanssa	  erityisesti	  pääsiäisen	  tai	  
muiden	  paljon	  palveluksia	  sisältävien	  jaksojen	  aikana?	  
	  
	  
9.	  Oletko	  toimittanut	  palveluksia	  ääniongelmista	  huolimatta	  (flunssaise-­‐
na,	  ääni	  käheänä)?	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10.	  Jos	  sinulla	  on	  ollut	  ääniongelmia,	  oletko	  hakenut	  apua	  alla	  olevilta	  ta-­‐
hoilta?	  	  	   ei	   kyllä	   montako	  kertaa	  (noin)?	  Yleislääkäri	   	   	   	  Foniatri	   	   	   	  Laulunopettaja	   	   	   	  Voice	  massage	   	   	   	  Voice	  well	   	   	   	  Ääniterapeutti	   	   	   	  Fysioterapeutti	   	   	   	  Muu,	  Mikä?	  	   	   	   	  	  	  
11.	  Jos	  olet	  hakenut	  apua	  ääniongelmiisi,	  tehosiko	  hoito/opetus?	  (Vastaa	  
omin	  sanoin)	  	  	  	  	  	  	  	  
12.	  Huollatko	  ääntäsi?	  (Lisää	  rasti	  tai	  numero	  ruutuun)	  	  	   joka	  päivä	   	  krt/vko	  (nro	  vast)	   joskus	   en	  koskaan	  lämmittelen	  ääntä	  ääniharjoituksilla	  ennen	  palvelusta	   	   	   	   	  käyn	  laulutunneilla	   	   	   	   	  harjoittelen	  itsenäisesti	   	   	   	   	  käytän	  resonaattoriputkea	   	   	   	   	  käyn	  voice	  massagessa	   	   	   	   	  muuten,	  miten?	  	  	   	   	   	   	  	  
13.	  Saitko	  mielestäsi	  riittävästi	  opetusta	  äänenkäytöstä	  ja	  äänihygieniasta	  









15.	  Oletko	  joutunut	  vaihtamaan	  ammattia	  ääniongelmien	  takia?	  	  	  	  
16.	  Jos	  sinulla	  on	  ollut	  ääniongelmia,	  kerro	  niistä	  vielä	  omin	  sanoin.	  	  Kiitos	  
vastauksista!	  	   	  
